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ESCOLIOSIS: UN CASO INFRECUENTE.

ESPERANZA MARIN GARCIA-CABRERA, SARA MARTOS TORREJON, CRISTINA WERT MARTIN,
BEATRIZ GARCIA MARQUES, MARIA DEL MAR OTERO PEREZ

OBJETIVO MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentar un caso de escapula alada tras Vardon de 19 anos con escoliosis idiopatica del adolescente en tratamiento con
cirugia de escoliosis. corsé desde los 13 anos y revisiones seriadas cada 6 meses. A la exploracidon
fisica presenta un test de Adams con importante giba costal izquierda vy
dorsolumbar derecha, y leve desequilibrio a la derecha a la deambulacion. En la
telerradiografia presenta un Risser 5 y se observa una progresion de la
deformidad con una curva estructural toracolumbar con convexidad derecha con
apex T12 y Cobb 48°, curva toracica 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 radiologico y electroneurofisiologia intraoperatoria.
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En el postoperatorio inmediato el paciente se
encuentra bien, pero a las dos semanas consulta
por aparicion de asimetria significativa de la
altura de los hombros y prominencia de la
escapula izquierda, asociada a clinica de tirantez
del pectoral izquierdo y de la musculatura
periescapular. Se confirma el mantenimiento de
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la reduccion en radiografias y tomografia
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computarizada. En el electromiograma se objetiva
atectaclon cronica en territorio de miotoma €5 Misculo_ [Nemvio___ [RaiceoJIAIFib]PSW[FasdiLF JAmpDur [PPPPattern
izquierdo y del nervio toracico largo izquierdo, L. Deltoides __ |Axilar  |C5-CoIN [No[No [No [No [N [N [N [SIMPLE-IM
con una perdida de unidades motoras L. Biceps braquial Musculocutaneo |C5-C6JN [No[No [No No N [N IN N
moderada-severa en el territorio del nervio L. Flexor radial del carpofMediano ~ [C6-C7TIN [No[No [No [No N N [N N
toracico largo. A los 3 meses inicia un programa L. Trapecio (superior)  fAccesorio (espinal)JC3-C4[N [No[No No [No N [N N [N
de fortalecimiento en piscina privada, seguido de oricico largo |CS-C7TIN [No[No [No [No IN N N [|SIMPLE

tonificacién con pesas y ejercicios para la L. Romboides |  J65 [NINofNo [No No N N [N [N

musculatura escapular. A los 10 meses, presenta
una musculatura bien desarrollada, aunque
persiste exploracion visualmente llamativa de
escapula alada. El electromiograma al ano de la CONCLUSIONES
cirugia revela una mejora en la exploracion del
nervio toracico largo, aunque persiste un deficit

leve de unidades motoras. Actualmente, continua La escapula alada por lesion del nervio toracico largo es una complicacion
realizando tratamiento rehabilitador especifico infrecuente, pero importante, de la cirugia de escoliosis con artrodesis toracica
con la expectativa de continuar la mejoria via posterior. Para prevenirla es esencial tener en cuenta factores como el
funcional. posicionamiento correcto del paciente, el uso adecuado de los dispositivos de
retraccion muscular y la manipulacion cuidadosa de la region escapular.
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