DISCINESIA ESCAPULAR EN PACIENTE CON GRAN
OSTEOCONDROMA DE ESCAPULA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Describir los hallazgos clinicos, radiologicos y la
técnica quirurgica de reseccion de un
osteocondroma de gran tamano en una
localizacion inusual como es el borde medial de |a
escapula a través de la presentacion de un caso
clinico tratado en nuestro centro.

Material y Método

Presentamos el caso de un paciente varon de 17
anos, sin antecedentes de interés, que consulta por
dolor y sensaciéon de roce a nivel de escapula
derecha que aumentaba con las movilizaciones de
hombro e impedia la actividad deportiva. A Ia
exploracion presentaba prominencia del borde
medial y discinesia escapulares. E| estudio
radiologico secuencial con radiografias, TC y RM
evidencio la presencia de una tumoracion 6sea con
caracteristicas en imagen de osteocondroma en
cara ventral de borde medial escapular que
penetraba en el tercer espacio intercostal. Tras un
ano de seguimiento clinico-radiologico se decidio
intervencion quirurgica.

Figura 1. Reconstruccion 3D de TC en el que se muestra la
lesion pediculada que impronta tercer espacio intercostal

Resultados

Bajo anestesia general, se coloco en posicion de
decubito lateral con el hombro derecho flexionado en
90° vy el brazo apoyado sobre almohadillado. El
abordaje de Judet modificado que empleamos respeta
trapecio y romboides mayor, asi como proporciona un
acceso adecuado al borde medial escapular,
permitiéndonos elevar ligeramente |la escapula para la
reseccion completa del tumor. En nuestro caso éste se
encontraba en intimo contacto con la tercera y cuarta
costillas, habiendo desarrollado una bursa hipertrofica.
Se resecO una masa de consistencia osteocartilaginosa
de 5,5x5,1x 3,3 cm.

El estudio anatomopatologico confirmo la sospecha de
ostecondroma sin signos de malignidad.

En el seguimiento postoperatorio el paciente recupero
su actividad normal al mes, desapareciendo el dolor vy el
chasquido escapular. Al ano de la intervencidon no
presentaba signos de discinesia escapular y no habia
limitacion en el rango de movilidad del hombro
intervenido.
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Figura 2. Imagenes intraoperatorias en las que se muestra el
abordaje de Judet modificado para reseccidon de
osteocondroma

Conclusion

En un paciente con alteracion en la dinamica escapulotoracica debemos incluir en el diagndstico diferencial las
neoplasias 0seas, en nuestro caso un inusual osteocondroma escapular. El abordaje de Judet permite un acceso
adecuado a la cara ventral del borde medial de |la escapula y la reseccion de tumores en esta localizacién con
buenos resultados y con ausencia de complicaciones postoperatorias.
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