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Comunicacién preliminar de tres casos operados con la Técnica de
1. W. Woodward,

Este deformidad congénita, consiste en una elevacién de la
escdpula, la cual es hipopldsica y generalmente aducida. Con fre-
cuencia va asociada a otras anomalias de la columna cérvico
dorsal o de las costillas. Ern vna tercera parte de las casos, un
puenie oseo, el hueso omovertebral, esld pressnte, y se extiende
del borde superior de la escapula o la columne cervical {ya sea o
las apblisis espinosas, tromsversas ¢ a las Ydminas); esta unidn
6seq anormal limita los movimienios de la escdpula, especiatmen-
te el movimiento de A. B. D. del hombro, lo mismo que puede li-
mitar los movimientos de rotacién de la columna cervical. Ade-
mds de estas limiaciones funciongles, desde el punto de vista es-
tético, esta detormidad, por si so'a, justifica su tratamiento c¢o-
rrectivo.

Revisando las diferentes técnicas quirtrgicas existentes para
resolver este problema, nos encontrames con la deserita por =1 Dr.
Joe W. Woodward, en que desciende la escdpula desinsertondo
los muascules que van ol borde interno de la misma; los desinser-
ta no de lo escdpula propiamente dicha, como o hacen las ofras
técnicas, {la de Putti y moditicada por Schrock; asi como la del
Dr. W. T, Green) sino que desinserta e] trapecic y el romboides de
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su origen en las apdfisis espinosas de la columna cérvico dorsal.
Una vez liberados estos musculos y resecado el hueso omover-
tebral, reimplanta dichos musculos a un nivel mds bajo, descen-
diendo la escdpula. Con esta nueva insercidn mantiene la esca-
pula en posicién corregida, sin necesidad de elementos de trac-
cién como los alambres usados en las otras técnicas, ni de yesos
de scstén. Todo esto, hace a la téenica del Dr. Woodward muy
sencilla, exenta de complicaciones, como necrosis de la escépula
por exceso de diseccién subperiéstica o de sangramiento exce-
sivo, Ademds, se puede hacer a cualquier edad y los resultados,
tanto funcionales como estéticos son muy buenos. Este ha sido
el motivo de la presente comunicacién, v después de aplicar el
procedimiento quirfirgico a fres casos y ver los resultados, hemos
comprobado las ventajas ya descritas de la técnica.

CASOS CLINICOS

PRIMER CASO: Edad: 6 aofios, Sexo' Femenino. Raza: blanea.
Lado izquierdo. Hueso omovertebral presente. A. B. D. del hom-
bro antes de operarse: 907, Después de operarse: 180° Hueso su-
praespinoso NO removido. Cantidad que se descendid la escdpu-
la: 4.5 cms. Pérdida de la posicién escapular: ninguna, Regenera-
cién del hueso: Ninguna. Complicaciones: ninguna. Observacio-
nes: gran mejoria funcional y estética. Tiempo de evolucién se-
guido: un afio. Tiempo de operacién: una hora.




SEGUNDC CASC: Edad: 2 afics: Sexo: masculino. Raza: blan-
ca Laco izquierdo. Hueso omovertebral presente. A. B. D. del
hombro antes de operarse 90° Después de operarse A. B. D.
completa, 180° Hueso suproespinoso NO removido, Cantidad que
descendié la escdpula: 4 cms. Pérdida de la posicién escapular:
ninguna. Regeneracién del hueso: ninguna. Complicaciones: nin-
guna Tiempe de observacién segudio: cinco meses. Observacio-
nes: tanilo clinica como estélicamente buen resultedo; sélo unag
porte de la cicatriz se hizo queloide Tiempo de operacién: una
hora.

TERCER CASO: Edad: 8 y medio onos. Sexo: {emenino. Raza:
blanca. Lado derecho. Hueso omoveriebral ausenta. A. B. D d=l
hombro antes de operarse: 150°. Después de operarse: 180° Hue-
so supraespinose NO se removié. Cantidad de descense de iu os-
capula 4 cms. Regensracién de hueso: ningung. Complicacic
nes: enfisema subcutdneo, por ruptura pleural, debido a una mal-
formacién existente en dicho hemitérux, con qusencia costal, perc
con buena evolucidn, Observaciones: buena cicatriz. Fstéticr y
funcionalmente, buen resultodo. Tiempo de evolucién: Cinco me-
ses. Tiempo de operacién: ung hora 15 minutos.

Analizando estos tres casos clinicos, tanto en el acto opera:
toric como en su evolucién y los resultados obtenidos en lo fun-
cional v lo estético, nos prueba la bondod de esla iécnica qui-
rirgica que recomendamos para resolver esta malformacién con
génita,
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