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OBIJETIVOS

Describir técnica quirdrgica para fusion escapulotoracica en paciente con escapula alada secundaria a distrofia

facioescapulohumeral.

MATERIALY METODOLOGIA

Mujer de 27 anos, diagnosticada de distrofia
muscular con fenotipo facio-escapulo-humeral que
condiciona l|a presencia de escoliosis, pectum
excavatum, paresia facial bilateral y debilidad
muscular generalizada. Consulta por dolor vy
limitacion funcional en hombro izquierdo de
aparicion progresiva.

A la exploracion presenta escapula alada izquierda
gue le impide elevar el brazo por encima de la
cabeza, con fuerza mantenida 5/5 en deltoides,
biceps y triceps. Realiza abduccion y antepulsion de
forma activa hasta 702 que aumenta a 1202 con la
fijacion escapulotoracica. En el brazo derecho
presenta un rango articular normal y sin presencia de
escapula alada.

Ante la incapacidad funcional progresiva de la
paciente para movilizar el hombro izquierdo que
afecta a su vida cotidiana, se decide tratamiento
quirurgico.

En septiembre de 2017 se realiza cirugia de fusion
escapulotoracica. Mediante abordaje escapular
posterior en decubito prono, se preparan las
superficies costales y escapular, aportando
autoinjerto de cresta iliaca y fijaciobn mediante 4
botones corticales (Dog Bone).
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IMAGEN 2: radiografias AP vy lateral del resultado de la artrodesis.

RESULTADOS

No hubo complicaciones intraoperatorias y el curso posterior fue satisfactorio. A los dos meses se retira inmovilizacion y
comienza con la rehabilitacion. A los 9 meses de la cirugia tras finalizar la rehabilitacion presenta un rango articular
activo de 1502 de antepulsion, abduccion de 90¢, rotacion externa llega a nuca y en rotacion interna llega al sujetador.
Tras 6 anos de seguimiento, la paciente se encuentra contenta con el resultado, asintomatica y realizando su actividad
diaria habitual.

CONCLUSIONES

El objetivo del tratamiento es la fusion escapulotoracica para mejorar la abduccion y flexion del hombro, para la cual en
el pasado se han descrito multiples técnicas. Se presenta una nueva técnica con el uso de sistema de boton cortical
(Dog Bone) que ha demostrado buenos resultados a largo plazo en nuestra paciente.
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