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OBJETIVO

Presentar un caso de escápula alada tras
cirugía de escoliosis.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Varón de 19 años con escoliosis idiopática del adolescente en tratamiento con
corsé desde los 13 años y revisiones seriadas cada 6 meses. A la exploración
física presenta un test de Adams con importante giba costal izquierda y
dorsolumbar derecha, y leve desequilibrio a la derecha a la deambulación. En la
telerradiografía presenta un Risser 5 y se observa una progresión de la
deformidad con una curva estructural toracolumbar con convexidad derecha con
ápex T12 y Cobb 48°, curva torácica estructural con Cobb 42,5° y una curva
lumbar no estructural de 24°. Presenta cifosis neutra. Por ello, se realiza
artrodesis posterolateral T3-L2 con aloinjerto de banco de huesos, guiada
mediante control radiológico y electroneurofisiología intraoperatoria.

RESULTADOS

En el postoperatorio inmediato el paciente se
encuentra bien, pero a las dos semanas consulta
por aparición de asimetría significativa de la
altura de los hombros y prominencia de la
escápula izquierda, asociada a clínica de tirantez
del pectoral izquierdo y de la musculatura
periescapular. Se confirma el mantenimiento de
la reducción en radiografías y tomografía
computarizada. En el electromiograma se objetiva
afectación crónica en territorio de miotoma C5
izquierdo y del nervio torácico largo izquierdo,
con una pérdida de unidades motoras
moderada-severa en el territorio del nervio
torácico largo. A los 3 meses inicia un programa
de fortalecimiento en piscina privada, seguido de
tonificación con pesas y ejercicios para la
musculatura escapular. A los 10 meses, presenta
una musculatura bien desarrollada, aunque
persiste exploración visualmente llamativa de
escápula alada. El electromiograma al año de la
cirugía revela una mejora en la exploración del
nervio torácico largo, aunque persiste un déficit
leve de unidades motoras. Actualmente, continúa
realizando tratamiento rehabilitador específico
con la expectativa de continuar la mejoría
funcional.

CONCLUSIONES

La escápula alada por lesión del nervio torácico largo es una complicación
infrecuente, pero importante, de la cirugía de escoliosis con artrodesis torácica
vía posterior. Para prevenirla es esencial tener en cuenta factores como el
posicionamiento correcto del paciente, el uso adecuado de los dispositivos de
retracción muscular y la manipulación cuidadosa de la región escapular.


