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La cintura escapular es uno de los sitios más frecuente-
mente afectados por ciertos tipos de tumores músculo-es-
queléticos. La escápula cuenta con una alta incidencia de
tumores malignos como el linfoma, el condrosarcoma pri-
mario, el osteosarcoma y el sarcoma de Ewing.1 El húmero
proximal es la segunda localización más frecuente para le-
siones óseas primarias2 y la tercera localización más fre-
cuente para el sarcoma osteogénico.3,4 Hablando de tumo-
res de tejidos blandos, el liposarcoma es el que más
frecuentemente se posiciona en esta región, además de ser
el sitio predilecto para el resto de estos tumores cuando se
localizan en la extremidad torácica,5 misma que por su es-
trecha relación entre el tumor y las estructuras anatómicas,
representa un gran reto quirúrgico.6

El primer reporte de una resección parcial de la escápu-
la del que se tiene conocimiento es el de Liston en
1819,5,7,8 mismo que se debió a un tumor osificado aneu-
rismático. Más tarde, en 1837, Mussey realizó una escapu-
lectomía total con resección de la clavícula para tratar un
condrosarcoma recurrente posterior a una desarticulación
gleno-humeral. Se tiene reporte que Sentin en 1849, Lan-
gebeck en 1850 y Bruns en 1853, realizaron escapulecto-
mías casi totales; sin embargo, es al Dr. James Syme, de
Edimburgo, a quien en 1856 se le atribuye la primera esca-
pulectomía total a consecuencia de patología oncológi-
ca.8 En 1909, De Nancrede publicó una detallada revisión
de lo que él denominó los resultados finales después de la
resección total de la escápula por sarcoma, concluyendo
que cualquier cosa menor a una desarticulación interesca-
pulotorácica para tumores de la cintura escapular, era in-
adecuada. Esta aseveración ocasionó una disminución en
la reputación de las resecciones escapulares por aproxima-

damente medio siglo y no es sino hasta con Pack y
Crampton que este procedimiento resurge.5 En 1965 Pa-
paioannou y Francis reportaron 26 escapulectomías des-
cribiendo también sus indicaciones, limitaciones y además
realizando una clasificación para este procedimiento: es-
capulectomía total, escapulectomía casi total, escapulec-
tomía radical subtotal y escapulectomía parcial o subto-
tal.5,8,9 En 1968 Samilson revisa esta primera clasificación
y le adiciona la clásica resección interescapulotorácica
(procedimiento de Tikhoff-Linberg ) y la desarticulación
del cuarto anterior, estableciendo con ello una clasifica-
ción descriptiva y centrada en las estructuras óseas y que
abarcaba virtualmente todas las posibilidades de resec-
ción y amputación de la cintura escapular.5,9

Los intentos por preservar la extremidad torácica, sea
por neoplasia u otras patologías se remontan a 1910, 1921
y 1926, años en que Rovsing, Albee y Schauffler comen-
zaron la utilización de injertos óseos autólogos.10 La re-
sección interescapulotorácica de Tikhoff-Linberg o triple
resección ósea fue descrita por dos cirujanos rusos, Bau-
man en 1914 y Linberg en 1928. Bauman analiza en 1908
el reporte de Pranishkov sobre una resección de la escápu-
la acompañada de su tejido blando circundante, así como
de la cabeza humeral y el tercio lateral de la clavícula, re-
construyendo la articulación con suturas metálicas ancla-
das a la clavícula restante. Este procedimiento se realizó a
consecuencia de un sarcoma escapular. Entre 1908 y 1913,
Tikhoff y Bauman realizaron tres procedimientos simila-
res, nombrando a Tikhoff como su creador. El artículo ori-
ginal de Bauman y otros subsecuentes fueron publicados
en ruso y el procedimiento quedó establecido hasta des-
pués de 1928, cuando Linberg publicó su ya clásico artí-
culo en inglés, dándole el crédito a Tikhoff como el crea-
dor del mismo y Pranishkov quedó en el olvido.5,9

En el pasado, la mayoría de las resecciones de la cintu-
ra escapular fueron realizadas por tumores de la escápula o
de los tejidos blandos periescapulares, sin embargo hoy, la
indicación más común es en el tratamiento del sarcoma os-
teogénico del húmero proximal, no siendo ésta la inten-
ción original del procedimiento.9 La resección clásica de
Tikhoff-Linberg, tal y como se mencionó previamente,
consistió en remover en bloque la totalidad de la escápula
con los músculos que conectan al hombro, la clavícula la-
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teral y el húmero proximal; con el tiempo, una multitud de
modificaciones se le han realizado,11 y hasta hoy, diferente
cantidad de escápula, clavícula, húmero y tejido blando
adyacente han sido removidos bajo el cobijo del procedi-
miento de Tikhoff-Linberg.

En 1988 Malawer et al. presentan y describen una de
las clasificaciones más conocidas y aceptadas en la actua-
lidad. Establecen seis tipos de resección, cada una de las
cuales se complementa según el status del mecanismo ab-
ductor del hombro (deltoides y mango de los rotadores), es
decir, A) en caso de que permanezca intacto y B) si éste es
resecado parcial o completamente.5 Finalmente, en 1990 la
Musculoskeletal Tumor Society realiza modificaciones a
la clasificación de Malawer et al.,12,13 y establece el más re-
ciente sistema para definir los diferentes tipos de resección
a nivel de la cintura escapular. De la misma manera, en
1993 se complementan estas clasificaciones y Enneking et
al. proponen un sistema para la evaluación funcional de
los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos de-
bidos a tumores del sistema musculoesquelético,14 mismo
que es aceptado por la Musculoskeletal Tumor Society.

Antes de 1970 la mayoría de los pacientes con sarco-
mas de alto grado a nivel del húmero proximal eran trata-
dos con la desarticulación del cuarto anterior,4 lo mismo
que los localizados en el resto de la cintura escapular. La
reconstrucción a este nivel ha representado un reto parti-
cular15 que incluye diferentes métodos, mismos que han
ido cambiando a la par que la ciencia médica ha avanzado
y dependiendo también de las posibilidades y preferencias
de las diferentes instituciones de salud y sus cirujanos.
Como ya lo señalaba Linberg, el prerrequisito para esta
operación en todos los casos es un paquete vasculonervio-
so libre de tumor, sin embargo Karakousis no vacila en sa-
crificar alguna de estas estructuras, si con ello logra una
resección en bloque de todo el tumor. Los vasos pueden
ser sustituidos por injertos venosos autólogos y la función
de un miembro, aun con el sacrificio de un gran nervio
motor o mixto, es superior tanto funcional como sicológi-
camente a la amputación.16,17 En la actualidad se calcula
que un 95% de los pacientes con sarcomas de la cintura es-
capular pueden ser tratados con cirugía de salvamento me-
diante alguno de los tipos de resecciones descritos para
esta zona,7,16,18 preservando la extremidad y con ello tam-
bién la función del codo, la muñeca y la mano.

Boris Edmundovich Linberg

Boris E. Linberg nació en el seno de una familia de sir-
vientes civiles en un pequeño poblado ruso. Ingresó a la
escuela de medicina de la Universidad de Moscú en 1905,
interrumpiendo sus estudios ese mismo año a consecuen-
cia de una guerra en su país. Finalmente se gradúa en
1911. Después de dos años en las provincias se convierte
en cirujano y continúa sus estudios de postgrado. Durante
la Primera Guerra Mundial prestó sus servicios en un hos-
pital de campo, retomando posteriormente su entrena-

miento, para en 1922 recibir el grado de doctor en medici-
na. En 1923 se convierte en profesor de la facultad médica
de la Universidad de Smolensk.19

En 1927 Linberg tuvo la oportunidad de viajar a Esta-
dos Unidos donde trabajó por cinco meses en la sección
quirúrgica de la Clínica Mayo. A su regreso a Rusia conti-
nuó su trabajo en Smolensk desarrollando facilidades para
problemas especiales como la tuberculosis y en ortopedia.
En 1933 lo proponen para encabezar un instituto en Mos-
cú, interviniendo también en otras clínicas especiales19 (Fi-
gura 1).

Linberg es considerado pionero de la cirugía de tó-
rax en Rusia. Escribió sobre problemas supurativos del
tórax, lo que le proporcionó prestigio internacional. Es-
tableció veinticinco clínicas para el tratamiento de des-
órdenes del tórax, así como también el Instituto de Neu-
mología de Leningrado.19 El artículo clásico sobre las
resecciones oncológicas de la cintura escapular que pu-
blicó en 1928 se titula: Interscapulo-Thoracic Resec-
tion for Malignant Tumors of the Shoulder Joint Re-
gion20 (Figura 2). Recibió además numerosos honores
incluyendo la Orden de Lenin.19

Figura 1. Boris Edmundovich Linberg.19
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