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Esta deformidad congén"ta. consiste en una elevaci6n de la
escápula, la cual es hipoplásica y generalmente aducida. Con fre­
cuencia va asociada a otras anomalias de la columna cérvico
dorsal o de las costillas. En .u·na tercera parte de las casos, un
puente 6seo, el hueso omovertebral, está presante, y se extiende
del borde superior de la escápula a la columna cervical (ya sea a
las apáfisis espinosas, transversas o a las láminas); esta uni6n
6sea anormal limita los movimientos de la escápula, especialmen­
te el movimiento de A. B. D. del hombra, 10 mismo que puede Ji.
mitar los movimientos de rotaci6n de la columna cervical. Ade­
más de estas limitaciones funcionales, desde el punto de vista es­
tético, esta deformidad, por si so'a, justifica su tratamiento co·
rrectivo.

Revisando las diferentes técnicas qUlrurgicas existentes pera
resolver este problema, nos encontramos con la descrita por el Dr.
loe W. Woodward, en que desciende la escápula desinsertando
los músculos que van al borde interno de la misma; los desinser­
ta no de la escápula propiamente dicha, coma lo hacen las otras
técnicas, (la de Putti y modificada por Schrock; así como la del
Dr. W. T. Green) sino que desinserta el trapecio y el romboides de
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su oriqen ..n la~ apófisis espinosas de la columna c6rvico dorsal.
Una vez liberados estos músculos y resecado el hueso omover­
tebrol, reimplanto, dichos músculos a un nivel más bajo, deseen·
diendo la escápula. Con esta nueva inserci.6n manti.ene la escá­
pula en posición corregida, sin necesidad de elementos de trac­
ción como les alambres usados en las otras técnicas, ni de yesos
de sostén. Todo 0sto, hace a la técnica del !Dr. Woodward muy
sencilla, exenta de complicaciones, como necrosis de la escápula
por exceso de disección subperióstica o de sangramiento exce·
sivo. Además, se puede hacer a cualquier edad y los resultados,
tanto funcionales como estéticos son muy buenos. Este ha sido
el motivo de la presente comunicación, y después de aplica~· el
prOCedimiento quirúrgico a tres casos y ver los resultados, hemos
comprobado las ventajas ya descritas de lo técnica.

CASOS CLINIOOS

PRIMER CASO: Edad: 6 años. Sexo· Femenino. Raza: blar:ca.
Lado izquierdo. Hueso omovertebral presente. A. B. D. d,,] hom­
bro antes de operarse: 9Ü'? Después de operarse: 180' Hueso su­
praespinoso NO removido. Cantidad que se descendió la escá.¡:::u·
la: 4·.5 cms. Pérdida de la posición esoapular: ninguna. Regenera­
ción del hueso: Njnguna. Complicaciones: ninguna. Observacio­
nes: gran mejoría funcional y estética. Tiempo de evolución se­
gui·do: un año. Tiempo de operación: una hora.
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SEGUNDO CASO: Edad: 2 años: Sexo: masculino. Raza: blan­
ca. La¿o izquierdo. Hueso omovertebral presente. A. B. D. del
hombro antes de operarse 90° Después de operarse A. B. D.
completa, 1800 Hueso supraespinoso NO removido. Cantidad que
descendi6 la esc6pula: 4 cms. Pérdida de la posici6n escapular:
ninguna. Regeneraci6n del hueso: ninguna. Co¡-r{p\icacione.: nin­
guna Tiempo de observaci6n segudio: cinco meses. Observacio·
nes: tanto cUnica como estéticamente buen resultado; s6lo una
parte de la cicatriz se hizo queloide. Tiempo de operaci6n: una
hora.

TERCER CASO: Edad: 8 y medio años. Sexo: femenino. Raza:
blanca. Lado derecho. Hueso omovertebral ausente. A. B. D. del
hombro antes de operarse: 150°. Después de operarse: 180' Hue­
so supraespinoso NO se removió. Cantidad de descenso de la cs­
cópula 4 cms. Regeneraci6n de hueso: ninguna. Complicacio
nes: enfisema subcut6neo, por ruptura pleural, debido a una mal­
formación existente en dicho hemit6rax, con ausencia costa!, pero
con buena evoluci6n. Observaciones: buena cicatriz. fstétiC<' y
funcionalmente, buen resu'tado. Tiempo de evoluci6n: Cinco me­
ses. Tiempo de operaci6n: una hora 15 minutos.

Analizan¿o estos tres casos cUnicos, tanto en el acto opera,
torio como en su evoluci6n y los resultados obtenidos en lo tun­
cional y lo estético, nos prueba la bondad de esta técnica qui­
rúrgica que recomendamos para resolver esta malformación con
génita.
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