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INTRODUCCION

« LA ESCAPULA ALADA ES UNA LESION RARA CAUSADA POR ALTERACION DEL
BALANCE NEUROMUSCULAR DE LA CINTURA ESCAPULAR

- Su ETIOLOGIA es variada

Causas primarias: | La mas frecuente:
PARALISIS DEL SERRATO ANTERIOR por lesion

del nervio toracico largo (por neuroapraxia)

Causas secundarias: | Patologia glenohumeral (EMG normal).
Los pacientes compensan la falta de movimiento

escapulohumeral a expensas de la articulacion
escapulotoracica que acaba claudicando y
produciendo la deformidad

Se presenta un caso de aparicion insidiosa que

remitio mediante tratamiento conservador
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MATERIAL Y METODOS

< Vardn de 42 anos que consulta por debilidad de musculatura
proximal en miembro superior derecho de aparicion insidiosa.

Protusion escapula
sobre la piel

ABDUCCION < 90°

< RMN: normal

% EMG: PATRON NEUROGENO SUBAGUDO DEPENDIENTE DE C5-C6-C7

P-16
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RESULTADO

El paciente fue diagnosticado de escapula alada por
paralisis del nervio toracico largo derecho

Se traté conservadoramente con ejercicios de rehabilitacion
obteniéndose la recuperacion completa




Escapula alada, a propdsito de un caso
Enguix Gadea. M, Benavidez. E, Serralta Gomis. JF
Hospital Marina Baixa

CONCLUSION

La escapula se encuentra estabilizada a la pared toracica mediante el
musculo serrato mayor inervado por el nervio toracico largo

Si el nervio se lesiona se produce debilidad de la musculatura
proximal del miembro superior, dolor y protusion de la escapula con
los movimientos

El pronostico es favorable. En los casos cuya causa es la
neurapraxia del nervio se suele producir la recuperacion completa
tras 6-9 meses de tratamiento conservador.

El tratamiento quirurgico esta indicado cuando tras un tratamiento
rehabilitador adecuado no se resuelve el cuadro o cuando ha habido
un traumatismo penetrante

Las técnicas quirdrgicas utilizadas son: neurdlisis, injertos o
trasposiciones musculares




