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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente de 47 anos de edad, quien acudi6 al Servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Docente Clinicoquirtirgico Joaquin
Albarran de La Habana por presentar dolor en el cuello irradiado al miembro superior
izquierdo. En la exploracion fisica se destacé atrofia de los musculos romboides de la
escapula izquierda y deformidad alar, acentuada durante la maniobra. Se realiz6
radiografia y electromiografia; en la primera, se observd costilla cervical
supernumeraria izquierda y, en la segunda, lesion del nervio dorsal escapular, por lo
cual se diagnosticé sindrome del nervio dorsal escapular secundario a sindrome del
escaleno anterior. Se indicé tratamiento fisioterapéutico y el paciente evoluciond
satisfactoriamente.
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ABSTRACT

The case report of a 47 years patient is presented, who went to the Orthopedics and
Traumatology Service of Joaquin Albarran Teaching Clinical Surgical Hospital in
Havana due to a pain in the neck irradiated to the left superior member. In the
physical exploration atrophy of the left scapula romboid muscles and alar deformity
were notable, accented during the maneuver. Radiography and electromyography
were carried out; in the first one, left supernumerary cervical rib was observed and, in
the second one, dorsalscapular nerve leison, reason why the secondary dorsal
scapular nerve syndrome to anterior scalene syndrome was diagnosed.
Physiotherapeutic treatment was indicated and the patient had a favorable clinical
course.

Key words: supernumerary rib; dorsalscapular nerve; scalene; scapula; romboids.

Recibido: 04/02/2021
Aprobado: 12/02/2022

Introduccion

El nervio dorsal escapular nace de la rama ventral del nervio cervical C5, se dirige
hacia atras y hacia afuera; atraviesa el espesor del musculo escaleno medio y en su
trayecto inerva al musculo angular de la escapula, desciende hasta alcanzar a los
musculos romboides mayor y menor, a los cuales inerva.(!) Su lesién aislada es rara. Se
caracteriza por deformidad alar de la escapula y constituye la unidad centromotora
para el correcto funcionamiento del miembro superior. Su estabilidad vy
desplazamiento ascendente en la pared toracica posterior garantiza la actividad de la
articulacién glenohumeral, que permite la rotacién y ascenso del extremo distal de la
clavicula al movilizar la extremidad en los diferentes ejes y planos, y con ello, el

desplazamiento espacial de la mano.(%3)
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Ahora bien, cualquier proceso patologico que origine disfuncion (desequilibrio de la
interrelacion agonista—antagonista) o deformidad alar repercute de forma negativa y
ocasiona omalgia, atrofia, parestesia, bloqueo y chasquidos.(*>) Entre las causas mas
frecuentes que dafian la uniformidad y precision del movimiento escapular se
encuentran las lesiones neuroldgicas, que suelen presentarse de manera aguda
postraumatica y raramente de modo secundario durante el desarrollo de otras
entidades como el llamado sindrome del desfiladero toracico.(®) Este ultimo incluye el
sindrome del escaleno anterior.

Cabe destacar, que el sindrome del escaleno anterior se caracteriza por una
compresion de los vasos y nervios del plexo braquial en el espacio triangular formado
entre los musculos escaleno anterior y medio, que tienen como base la primera
costilla, debido a un espasmo de los elementos vasculonerviosos, los cuales estan
intimamente relacionados con estos musculos; esto conlleva a un dafio en la perfusiéon
y deterioro en la conduccion nerviosa. Normalmente se afectan los nervios toracico
largo y espinal (accesorio u XI par craneal), siendo mas rara la implicacion del nervio
dorsal escapular.(¢7)

Se evidencia la relacion anatomica entre estos musculos y el nervio dorsal escapular,
siendo este vulnerable a sufrir cambios estructurales por penetrar en el espesor del
escaleno medio y quedar sometido a un proceso de compresion por espasticidad antes
de inervar a los musculos de la escapula angular y romboides. De esta forma se
desarrolla el sindrome escapular dorsal secundario a sindrome del escaleno anterior,
caracterizado por la deformidad alar de la escapula, precedido por la atrofia y la
disquinesia con limitacién para las actividades de la vida diaria.(*.7)

En la bibliografia médica consultada no existen informes publicados que indiquen la
incidencia de aleteo escapular debido a la paralisis de los romboides, solo hay
declaraciones anecdéticas que describen la paralisis romboide como rara y sus efectos
funcionales como auin mas raros, lo cual puede representar menos de 0,5 % de las
lesiones del plexo braquial.(23) Esta entidad es extremadamente infrecuente pero

potencialmente incapacitante y debilitante, puesto que, como ya se ha dicho, puede
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afectar la capacidad para realizar algunas de las actividades de la vida diaria. El
diagnostico precoz es dificil de realizar por la presentacién inusual del cuadro. Su
evolucion depende del mecanismo, grado de las lesiones y terapia oportuna. Por tales
razones, con este trabajo se pretende contribuir a la familiarizacién con esta
enfermedad, conocer las bases para confirmar el diagnostico clinico y posteriormente

la aplicacion del tratamiento que garantice la recuperacion de los pacientes.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un paciente de 47 afnos de edad con antecedentes de
salud, quien acudié al Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Docente
Clinicoquirurgico Joaquin Albarrdn de La Habana por presentar atrofia de los
musculos romboides en la regiéon medial de la escapula izquierda.

En la historia clinica realizada se recogi6é que alrededor de un afio antes comenz6 con
dolor en el cuello irradiado al miembro superior izquierdo, el cual mejoré
espontaneamente y al cabo de los dias sinti6 frialdad, debilidad muscular, asi como
sensacién de parestesia en la cara externa del brazo ipsilateral. El paciente negd
antecedentes de trauma e infecciones virales; trabaja en base de datos y mantiene una
postura viciosa durante largas horas en su oficina. La prueba de reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR) resulté negativa a la COVID-19.

Durante el examen fisico se constataron los siguientes hallazgos: hombros en flexion
anterior y rotacidn interna, no se visualiza la clavicula del lado izquierdo, tumoracion
palpable en fosa supraclavicular izquierda y maniobra de Adson positiva, estos
hallazgos permitieron diagnosticar un sindrome del escaleno anterior.

Otros signos: presencia de amiotrofia a nivel del borde medial de la escapula izquierda
y del musculo trapecio, este ultimo en sus inserciones en el acromion y borde
posterior de la espina de la escapula de ese mismo lado. Ademas, la exploracién fisica
de la escapula demostré deformidad alar, que se acentuaba cuando el paciente con

ambas manos colocadas en sus caderas realizaba un empuje con los codos hacia atras
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contra la resistencia, por lo que se concluyé como un sindrome del nervio escapular

dorsal de presentacion inusual asociado al sindrome del escaleno anterior (fig).

Fig. Deformidad alar escapular izquierda, atrofia de los mdsculos romboides y trapecio en

region medial de la escapula izquierda

Se realiz6 una radiografia en vista lateral oblicua de columna cervical donde se
observo costilla supernumeraria del lado izquierdo.

La electromiografia corroboré la lesion del nervio dorsal escapular y mostré un
incremento de latencia, fibrilaciones y presencia de ondas agudas, polifasicas, asi
como una disminucion del patrén de reclutamiento de unidades motoras.

Para dar tiempo a la recuperacion espontanea, en los primeros 12 meses se aplico
tratamiento conservador (correccion postural, estabilizacion de la columna cervical,
relajantes musculares, antiinflamatorios y fisioterapia) y el paciente experiment6 una
notable mejoria clinica, a pesar de mantener la positividad en la electromiografia

realizada cada 3 meses.

Comentarios

La lesiéon del nervio dorsal escapular constituye un verdadero sindrome, que se ha
notificado escasamente en la bibliografia médica. Forma parte de las lesiones del

plexo braquial que cursan con amiotrofia de la musculatura escapular y deformidad
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alar; puede ser una fuente de dolor considerable en el borde medial de la escapula
irradiado a la region lateral del brazo y antebrazo con limitacién para la abduccion, asi
como sensacidon de parestesia.(38) En su génesis se describen iatrogenias durante
cirugias del hombro y de la mama, infecciones virales y bacterianas, enfermedades
autoinmunes del sistema nervioso central, neoplasias, procesos compresivos y
ejercicio fisico intenso.(®

En el caso que se informa dicho sindrome se presenta de manera inusual, puesto que
la lesién de este nervio se desarrolla secundariamente a un sindrome del escaleno
anterior asociado a la costilla cervical supernumeraria del lado izquierdo.

De hecho, el atrapamiento del nervio dorsal escapular se produce especificamente en
el espesor del musculo escaleno medio insertado en la primera costilla. En su
trayectoria anatémica, una vez que surge de las ramas ventrales de C5, perfora dicho
musculo antes de inervar el musculo angular de la escapula y los romboides, siendo
esta la causa de la atrofia muscular en la regién medial de la escapula y de su
deformidad alar. Al existir una hipotrofia de los musculos romboides aparece una
disquinesia o disfuncién que altera la movilidad escapular como unidad centromotora
para la funcion del miembro superior, lo cual produce un desequilibrio entre los
musculos agonistas y antagonistas, causantes de la hipotrofia encontrada al examen
fisico del musculo trapecio.® No existi6 ademas, una traduccién de positividad
electromiografica que indicara la presencia de una lesién del nervio accesorio o
espinal.

Su diagnéstico diferencial desde el punto de vista clinico se realiza teniendo en cuenta
2 lesiones neuroldgicas frecuentes del plexo braquial, donde la posicién de la escapula
variara en funcién del muisculo que se encuentre afectado. La primera, es la lesion del
nervio toracico largo que tiene la inervaciéon del musculo serrato anterior que, al
paralizarse, impide flexionar por completo el brazo por encima del nivel del hombro y
limita la abduccidn activa. Cuando el paciente empuja hacia adelante con las manos se
acentda la deformidad alar de la escapula; su borde vertebral y angulo inferior se

hacen prominentes, origina una disfuncién (disquinesia) donde los musculos angular,
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romboides y trapecio desplazan la escapula en sentido medial y superior. Esta entidad
esta referida en la bibliografia como la causa mas frecuente de la deformidad alar de la
escapula.(”)

Otra lesion neuroldgica que ocasiona esta afeccion es la del nervio accesorio o espinal
(XI par craneal), el cual inerva a los musculos trapecio y esternocleidomastoideo, al
dominar, en este caso, la accién del serrato anterior que desplaza la escapula en
sentido lateral e inferior, estd rota distal y lateralmente, su angulo inferior se
encuentra mas proximo a la linea media que el superior. Esta posicién se acentta
cuando el brazo esta en abduccién y al contrario de la lesién anterior la deformidad
puede desaparecer durante la flexién hacia adelante del brazo; ademas aparece el
signo de la retraccién activa para el ascenso escapular.(48)

Algunos autores(®9) refieren que la paralisis del nervio dorsal escapular es una causa
infradiagnosticada de dolor y deformidad escapular, atribuible a la posiciéon
anatomica de los romboides en la profundidad del musculo trapecio. Debido a esto,
confirmar su atrofia resulta dificil y puede ser diagnosticada erroneamente con otras
afecciones, tales como neurosis, trapecio sobrecargado, espondilosis cervical,
periartritis del hombro y lesiones quirurgicas.

La debilidad de los romboides puede comprobarse cuando el paciente intenta juntar
las escapulas medialmente o empuja los codos hacia atras contra resistencia con las
manos en las caderas(® (maniobra que es positiva en el caso que se describe); ademas,
cuando se observa en la exploracién fisica una escapula desplazada en sentido lateral,
debido a que el paciente domina la accién del musculo serrato anterior. La dificultad
con cualquiera de las tareas sugiere debilidad de los romboides, pero esto puede estar
enmascarado por la amiotrofia del musculo trapecio; por lo tanto, debe realizarse una
exhaustiva anamnesis y exploracion fisica, donde la aplicacién del método clinico
brinda informaciéon relevante que puede ayudar a establecer el diagnostico
presuntivo, a pesar de que la evaluaciéon de los musculos periescapulares mediante

electromiografia asi lo confirma.
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En este caso el tratamiento conservador fue orientado no solo al fortalecimiento de los
romboides sino también del trapecio, puesto que la porcion media de este musculo
puede compensar la debilidad o paralisis romboidea, lo cual facilité de forma gradual
su mejoria clinica y se logré una fuerza muscular contraria a la gravedad, compatible
con las necesidades basicas.

Los pacientes con lesion del nervio dorsal escapular o de los musculos romboides se
suelen tratar de forma conservadora. Varios autores(34) han abogado por el uso de un
tratamiento incruento durante los primeros 6 a 24 meses, después del inicio de los
sintomas. Si para entonces no se ha logrado una recuperaciéon adecuada, la paralisis
puede considerarse permanente y los pacientes son candidatos para intervencién
quirurgica correctiva. Una opcidn es la transposicion del redondo mayor a las apoéfisis
espinosas de las vértebras dorsales, lo que ha dado muy buen resultado; otra es la
neurdlisis o la descompresion del nervio, un procedimiento que algunos
investigadores(#8) sugieren que se utilice solo como ultimo recurso. De forma general,
los procedimientos quirurgicos pueden estar justificados en pacientes graves, quienes
no responden al tratamiento conservador.

A pesar de la presentacion inusual del sindrome del nervio dorsal escapular
secundario al sindrome del escaleno anterior se debe prestar atencién a la
concomitancia de ambas entidades para la realizacién de un diagnostico oportuno de
lesion neuroldgica y la subsiguiente aplicacidn de una terapia que garantice la mejoria
del dolor y reversibilidad de la atrofia. Su finalidad no es puramente estética, de ella
depende la funcion global del miembro, pues provoca limitacién de movimientos que
trae consigo gran discapacidad.

Los estudios neurofisiolégicos son fundamentales para determinar el tipo de lesion y
el prondstico, pero el empleo insustituible del método clinico y sus maniobras
especificas garantizan la impresion diagnéstica. Los pacientes con aleteo escapular
deben tratarse inicialmente de forma conservadora y dejar tiempo para la
recuperacion espontanea. La intervencidén quirdrgica puede ser aconsejable después

de que el tratamiento conservador haya fracasado.
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