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INTRODUCCION: RESULTADOS:
La deformidad de Sprengel, también llamada escapula Actualmente la paciente tiene 4 anos, se
alada o escapula alta, se caracteriza por la elevacion encuentra asintomatica, y para sus padres esto

congénita de la escapula. Se produce por la interrupcion sOlo supone un problema estético, por lo se ha
en el normal descenso de la escapula durante el periodo  continuado con tratamiento expectante. Se les

embrionario, de tal manera que ésta permanece en una ha planteado la correccion estética y en este
posicion elevada con respecto al torax y al cuello. A momento se encuentran valorando los posibles
pesar de ser una entidad rara, representa la riesgos qgue tendria que asumir como la
malformacion de la cintura escapular mas comun. traccion plexo braquial, dificultad para alcanzar
el descenso completo de la escapula, fibrosis
OBJETIVOS: postoperatorio con limitacion funcional entre

Presentamos el caso de un paciente con otras.

escapula alada por lesion del nervio
toracico largo.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Paciente mujer de 2 anos presenta escapula alada que paso
desapercibida al nacimiento y se ha ido acentuando con €|
crecimiento. Exploracion fisica sin limitacidn funcional,
solamente afectacion estética. Se le realizo en primera
Instancia una radiografia en la que se observo el ascenso
escapular y posteriormente se le pidid una resonanciay
ecografia que la describen como un grado lll segun la
clasificacion de Cavendish provocada por una lesion cronica del
nervio toracico largo que a su vez causa una atrofia del
musculo serrato anterior izquierdo. No se evidenciaron otras
malformacion cervicales. Ademas se completo el estudio de
iImagen con una tomografia axial en la que se descarto la
existencia de hueso omovertebral/omocostal asociado.

CONCLUSIONES:

El Sindrome de Sprengel puede ser una patologia leve; que pasa desapercibida cuando no hay afectacion
estética ni funcional del hombro. El tratamiento quirdrgico esta generalmente reservado para casos mas graves,
con el objetivo de mejorar la cosmeética y la funcion. Las técnicas quirdrgicas se centran en la reseccion de la
porcion sobresaliente de |la escapulay la traslacidon inferior de la escapula. Estudios recientes a largo plazo
iIndican gque los pacientes tratados quirdrgicamente mantienen una mejor funcion y apariencia del hombro.
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