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Introducción

La deformidad de Sprengel es la anomalía congénita
más frecuente del hombro. Esta entidad es definida como
una elevación congénita anormal de una o ambas escápulas
de su posición anatómica normal y se puede asociar con
otras anomalías del sistema musculoesquelético y de otros
sistemas. 1-4,5-7

Wilkinson y Campbell reportaron 16 pacientes con esta
deformidad que se asociaron con anomalías en la columna
cervical, torácica y lumbar con escoliosis, síndrome de Kli-
ppel-Feil, hipoplasia de las costillas, agenesia renal, asime-
tría facial, retraso mental y glándulas mamarias supernu-
merarias.8

Son pocos los reportes con respecto a las alteraciones
observadas en la escápula, con excepción del hueso homo-
vertebral que ha sido ampliamente descrito. Khairouni y
cols. en un reporte de 19 pacientes, observaron en 3 casos
hipoplasia de la escápula sin alteración en la forma de la
misma.9 Conforty y Saba reportaron el caso de un acro-
mion alargado semejante a un acetábulo en un adolescente

con deformidad de Sprengel.2 Orell y Bell reportaron el
caso de un niño con una unión ósea anormal entre la claví-
cula y la escápula que fue tratada quirúrgicamente.7

El propósito de este reporte es presentar el caso de un
niño con deformidad de Sprengel bilateral tratado quirúr-
gicamente y en el cual observamos una deformidad con-
vexa de la escápula hacia la pared costal.

Reporte de caso

Se trata de un paciente masculino, sin antecedentes de
importancia, que fue valorado en nuestro hospital a la
edad de 1 año por observar los padres elevación de am-
bos hombros con disminución en su movilidad y ensan-
chamiento de la base del cuello. Se realizaron radiogra-
fías anteroposterior y lateral de columna cervical y
torácica evidenciando elevación de ambas escápulas y
anomalías congénitas de la columna cervical sin escolio-
sis (Figuras 1 y 2).

A los 4 años 4 meses de edad, se realizó descenso de la
escápula izquierda sin complicaciones y a los 5 años 2 me-
ses de edad se realizó el mismo procedimiento en la es-
cápula derecha, evolucionando esta última con mejoría
cosmética y funcional del hombro derecho; sin embargo,
en el hombro izquierdo se observó mejoría en la movilidad
con la presencia de una elevación del vértice inferior de la
escápula que condiciona una asimetría del tórax posterior
y mala apariencia estética; por lo que se decide realizar a la
edad de 6 años 3 meses una artrodesis escapulocostal iz-
quierda desperiostizando el vértice de la escápula por su
superficie ventral y la superficie dorsal del 8º arco costal,
fijando estos dos puntos con alambre ASIF 0.38.
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RESUMEN. Reportamos el caso de un niño
con deformidad de Sprengel bilateral que fue tra-
tado inicialmente mediante descenso de ambas es-
cápulas y que evolucionó con una deformidad
convexa de la escápula izquierda hacia la pared
costal, dicha deformidad fue tratada mediante os-
teotomía de resección de la escápula y miodesis
escapular con buenos resultados.
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SUMMARY. We report the case of a child with
bilateral Sprengel’s deformity treated by surgical
release initially. He had a convex deformity on the
left-scapula towards the ribs, the deformity was
treated by resection osteotomy and myodesis of
the scapula with good results.
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El paciente evolucionó con mejoría en la elevación del
vértice de la escápula. Sin embargo, es valorado a los 8
años de edad por presentar una importante prominencia de
la escápula izquierda, indolora, con asimetría de la superfi-
cie posterior del tórax, antiestética y sin modificación en
los arcos de movilidad del hombro, los cuales eran flexión
de 140°, abducción de 80° y aducción de 30°. Se realiza
una radiografía oblicua de la escápula izquierda donde se
observa una deformidad convexa hacia la pared costal de
dicho hueso y una concavidad de su superficie posterior
(Figuras 3 y 4).

Se decidió realizar una osteotomía de la escápula iz-
quierda para mejorar la apariencia estética del paciente.

Técnica quirúrgica

Se realiza un abordaje en forma de L invertida sobre la
escápula izquierda, se expone la superficie dorsal de dicho

hueso y se libera parte de la inserción del romboides, con la
finalidad de realizar una resección de aproximadamente 2 x
5 cm del borde inferomedial de la escápula. Una osteotomía
transversal es realizada a la mitad de la escápula para poste-
riormente continuar con una miodesis del romboides al ex-
tremo inferior de la escápula y adosarla a la pared costal.

El hombro izquierdo se inmovilizó por 6 semanas y pos-
teriormente se inició un programa de movilización pasiva y
activa del hombro izquierdo.

Se observó una mejoría estética importante, sin modifi-
cación en los arcos de movilidad del hombro izquierdo.
Actualmente el paciente tiene 9 años de edad y se encuen-
tra asintomático. El paciente y sus padres se muestran satis-
fechos con el resultado quirúrgico (Figura 5).

Discusión

Son pocos los reportes en la literatura mundial sobre la
deformidad de Sprengel y más aún sobre anomalías morfo-
lógicas de la escápula en esta entidad.2

Hasta el momento, no se ha reportado un caso similar
al nuestro en la literatura. Debido a lo anterior, no cono-
cíamos cuál era el mejor manejo para esta alteración mor-
fológica de la escápula, que si bien, no condicionaba do-
lor o limitación funcional del hombro, sí una importante
alteración estética en la forma y volumen de la superficie
posterior del tórax.

Desconocemos la causa de esta alteración anatómica de
la escápula, pero creemos que la presencia de hipoplasia de
la escápula, su localización elevada, la aplasia o hipoplasia
de los músculos que rodean a este hueso y la intervención
quirúrgica para acercarla a una localización más anatómica
son factores que modifican las fuerzas biomecánicas a las
que se encuentra sometida la escápula y por lo tanto alteran

Figura 1. Radiografía anteroposterior de tórax.

Figura 2. Radiografía lateral de tórax.

Figura 3. Radiografía oblicua escápula izquierda.
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Figura 4. Acercamiento escápula izquierda convexa.

Figura 5. Radiografía post-operatoria.

su crecimiento y morfología. De ser así su causa sería mul-
tifactorial.

El resultado del tratamiento quirúrgico que utilizamos
para esta alteración fue satisfactorio, por lo que considera-
mos que es una buena opción de manejo en caso de presen-
tarse dicha deformidad.
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