
Conclusiones 
La escápula está íntimamente relacionada con el hombro y debe incluirse en la evaluación del mismo. 
La disquinesia escapulotorácica puede ser la causa, contribuir o el resultado de los síntomas del hombro. Hay que identificar 
la causa, para su adecuado tratamiento. 
La liberación y reinserción de la musculatura periescapular como tratamiento de la disquinesia escapulotorácica 
postraumática, tiene resultados satisfactorios. 
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Introducción 
La disquinesia escapulotorácica se define como las alteraciones en la posición y movilidad de la escápula. Se suele presentar 
asociada a lesiones del hombro, pero también a alteraciones nerviosas, debilidad, rigidez y lesiones de la musculatura 
periescapular. 
La mayoría de los casos pueden ser tratados con rehabilitación para reestablecer el control motor de la musculatura 
periescapular, descartando previamente una lesión en el hombro, que habría que reparar primero.  
El tratamiento quirúrgico se recomienda tras traumatismo o lesión nerviosa que afecte a la inserción de la musculatura 
escapular. 

Objetivos 
Presentación de un caso de disquinesia escapulotorácica postraumática y la técnica quirúrgica requerida. 

Material y métodos 
Varón de 28 años que consultó por dolor en región acromioclavicular y 
anterior de hombro izquierdo de 2 años de evolución tras traumatismo 
jugando al volleyball. Tras la exploración física se objetivó dolor en borde 
medial y superior de la escápula y gran mejoría con la maniobra de 
retracción escapular, siendo diagnosticado de disquinesia 
escapulotorácica. 
Para filiar si era primaria o secundaria a otra patología acromioclavicular o 
glenohumeral, se solicitó una radiografía y resonancia magnética sin 
hallazgos, mandando al paciente ejercicios escapulares. Tras la 
rehabilitación persistía el dolor, por lo que se infiltraron los puntos gatillo 
del borde escapular medial con gran mejoría, decidiéndose realizar 
intervención quirúrgica por sospecha de lesión traumática de la 
musculatura periescapular medial. 
La cirugía consistió en que con el paciente en decúbito lateral derecho, se 
realizó una incisión en L invertida en el ángulo superomedial de la 
escápula izquierda. Se realizó liberación de romboides y elevador de la 
escápula, osteotomía del angulo superomedial de la escápula con 
posterior regularización del borde medial, bursectomía y retensado de la 
musculatura desinsertada. 

Resultados 
El paciente permaneció con un inmovilizador de hombro hasta la 3ª semana, cuando comenzó a realizar ejercicios de forma 
activa-asistida y posteriormente a la 6ª semana comenzó con los ejercicios de forma activa. 
Al mes de la cirugía realizaba 90º de abducción activa y a los 2 meses estaba sin dolor y con rango de movilidad completo. 
Se revisó después al año y a los 2 años de la cirugía, encontrándose el paciente con plena función, satisfecho y sin dolor. 
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