Rev. Fac. Cs. Vets.
UCV. 61(1):19-25. 2020

CIrucia

LUXACION EscaPULAR: DESGARRO DEL MUscUuLO TRAPECIO PORCION CERVICAL

Scapular Dislocation: Tear of the Cervical Portion of the Trapezius Muscle

Jeniffer Rodriguez D."' y Andrés E Santana™

*Estudiante de Pregrado. Facultad de Ciencias Veterinarias. Universidad Central de Venezuela.

** Cirujano Traumatologia y Ortopedia

Correo-E:jenifferr57.jr@gmail.com

Recibido: 05/09/20 - Aprobado: 09/10/20

RESUMEN

La luxacién escapular es un trastorno de origen
traumatico que ocurre con muy poca frecuenciay se
caracteriza porque las inserciones de los misculos
serrato ventral, romboideo y trapecio se separan
de sus puntos de unién en la escapula. Puede
producirse en los tres musculos o uno el que se
separe. Esto hace que la escapula se desplace hacia
arriba cuando el animal apoya el peso. El propésito
de este reporte clinico fue el de analizar los métodos
necesarios para llegar a su diagnéstico y resolucién
terapéutica. El animal objeto de este estudio fue un
paciente felino hembra, de 10 afios de edad, la cual
fue referida para evaluacién traumatolégica. La
gata tenia historia de haber sido atropellada hacia
un mes, lo que causo un trastorno andar diferente
en los miembros delanteros.

(Palabras clave: Luxacién; escapula; trapecio;
traumatologia; desgarro)

ABSTRACT

The scapular dislocation i1s a pathology of
traumatic origin of little frequency, the insertions
of the muscles ventral serrato, rhomboid and
trapezium are separated from their points of joint
in the scapula, it can be the three muscles or one
the Let it separate. This causes the scapula to
move up when the animal supports the weight.
This report will cover the necessary methods
to reach its diagnosis and therapeutic resolution.
On this occasion, it is about a feline patient, a 10-
year- old female, referred for trauma evaluation with
a history of having been run over one (1) month
ago and remaining with a different walk from the
front members

(Key words: Dislocation; scapula; trapezium;
traumatology; tearing)
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INTRODUCCION

2.1) Definicién

La luxacién escapular o dislocacién se caracteriza
por el desplazamiento hacia arriba de la escapula, tras
la rotura de los musculos que la sujetan [1].

Dislocacién escapular es otra forma posible de
mencionar esta lesién ya que dislocacién significa
“accién y efecto de sacar un elemento (anatémico)
de su lugar” [2].

LLa Avulsién escapular se utiliza como sinénimo
de luxacién y es para algunos un término adecuado,
cuyo significado es “arrancamiento de parte de una
estructura” [3].

2.2) Causa

La luxacién escapular es rara, pero en ocasiones
se produce debido a un traumatismo que hace que las
inserciones de los misculos serrato ventral, romboideo
y trapecio se separen de sus puntos de unién en la
escapula [1].

Al realizar la revisién bibliografica se puede
encontrar un reporte de luxacién escapular causado
por el desgarro del misculo serrato ventral [4] . Otro
reporte hace referencia del desgarro de los tres (3)
misculos [12], lo cual nos indica que la causa puede
ser por el desgarro de un misculo o de varios.

2.3) Aspectos Anatémicos

LLos misculos de la cintura tor4cica constituyen un
medio de unién entre la extremidad y el tronco, este
tipo de unién muscular entre el miembro y el tronco,
se denomina Sinsarcosis, constituye una solucién a
la ausencia de una verdadera articulacién entre los
huesos del miembro toracico y los del tronco. Desde
sus origenes relativamente alejados (cabeza, cuello,
dorso y paredes del térax) los misculos del grupo
se disponen radialmente, convergiendo en las partes
proximales de la extremidad (escapula y hdmero)
donde se insertan [5].

En la luxacién escapular los misculos serrato
ventral, romboideo y trapecio son los que se
desgarran, ya sea de forma parcial o total de uno o
todos los musculos; generalmente, los musculos se
desgarran en la insercién en el 4ngulo craneal o borde
caudal de la escapula, permitiendo el desplazamiento
de esta hacia la porcién dorsal, cuando apoya el
miembro afectado [6].

El misculo trapecio, es un misculo plano,
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triangular dividido en dos partes (cervical y toracica)
por una aponeurosis intermedia. Su amplio origen
tiene lugar en el rafe fibroso dorsal medio del cuello
y se inserta en la espina de la escapula. La funcién
del misculo trapecio es de elevador y fijador de la
escapula, ademas de colaborar en el desplazamiento
craneal de la extremidad, encontrandose inervado
por el nervio accesorio [7].

2.4) Fisiopatologia

Aparte de la separacién de los misculos que
genera el desplazamiento dorsal y caudal del miembro
afectado, las lesiones concurrentes, como fracturas de
costillas, neumotérax o las contusiones pulmonares
son frecuentes y requieren tratamiento inmediato [1].

Las fracturas en la escapula pueden o no estar
presentes, lo que si se puede evidenciar en las
radiografias es que esta desplazada [8].

Una de las afecciones que mas preocupa es el
dano directo a nivel del plexo braquial, por lo cual es
de suma importancia realizar estudio neurolégico [9].

2.5) Signos Clinicos

* Asimetria entre los miembros, notindose
mas recortado el miembro donde presenta la
luxacién.

e Elevacién excesiva de la escapula del
miembro afectado.

* (laudicacién de grado variable.

*  Dolor asociado al desgarro muscular.

* Separacién de la escapula de la zona
interescapular.

* Rango de movilidad limitado del miembro.

2.6) Diagnéstico

Se basa en la aplicacién de la semiologia en el
examen fisico general y en la evaluacién de ortopedia
y traumatologia; es preferible empezar explorando
una extremidad sana para identificar la respuesta
normal individual a la manipulacién y la presién.
La primera exploracién debe realizarse con el animal
de pie para evaluar la simetria muscular, el aumento
de tamafio de las articulaciones y las respuestas
propioceptivas [10].

Al palpar cada hueso, cada articulacién y los
tejidos blandos debe observarse si existe asimetria
(entre las extremidades), la respuesta al dolor,
s1 existen inflamacién, anomalias del rango de
movimiento, inestabilidad o crepitacién. La asimetria
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debe evaluarse antes y durante la palpacién individual
de las extremidades. LLos misculos y los tendones
deben palparse para determinar si son normales y estan
intactos. Después de la exploracién ortopédica inicial
para localizar el dolor, puede sedarse al animal para
realizar una exploracién mas detallada y un estudio
radiolégico [3].

La confirmacién por imagen que se basa enla
realizacién de un examen radiolégico en diferentes
vistas y compararlas con el miembro contralateral, donde
se buscan signos de traumatismos a nivel 6seo; también
son relevantes la valoracién del térax en busca de lesiones
asociadas a traumatismo [11].

2.7) Diagnéstico Diferencial
*  Fracturas escapulares.
e Afeccién del Plexo Braquial.
* Luxacién Escapulo-Humeral.

2.8) Tratamiento

Hay dos tipos de tratamiento, uno de reduccién
ablerta y otro por reduccién cerrada. Inicialmente, se
realiza la reduccién cerrada que se basa en la colocacién
de un cabestrillo de Velpeau, el cual ha tenido éxito en
los gatos con luxacién aguda [1].

La fijacién abierta se basa en mantener la escapula
en su posicién normal con una sutura de alambre, que
se coloca alrededor y adyacente a las costillas y a través
de orificios taladrados en el borde escapular caudal [6].

En el tratamiento post quirirgico se recomienda
que en los primeros 3 dias se mantenga el cabestrillo de
Velpeau o en su defecto reposo en jaula; posteriormente,
continuar con actividad reducida evitando los saltos,
por lo menos por 15 dfas. Hay casos que es necesario
la fisioterapia, siendo esta una alternativa para la
recuperacion.

2.9) Pronéstico

LLa luxacién crénica no se resuelve si no se realiza una
intervencién quiridrgica. Las complicaciones posibles de
la cirugia incluyen el fracaso de la fijacién, la infeccién
latrogénica, la fatiga y rotura del alambre con migracién,
pero son poco frecuentes. La mayoria de los animales
apoyan el peso normalmente sobre la extremidad afectada
después de la cirugfa [1].

DESCRIPCION DEL CaAso CLiNICO

1.1) Resena del Paciente

*  Nombre: Gorda (Figura 1).

* Especie: Felino

Figura 1. Paciente de nombre Gorda. Fuente: Propia.

* Raza: Mestizo.
*  Sexo: Hembra (C)
e Edad: 10 afios.

1.2) Motivo de Consulta

Evaluacién traumatolégica por arrollamiento.

1.3) Anamnesis

Paciente que fue arrollada por un automéwvil a baja
velocidad en el galpén donde vive. Tres (3) dias
después del arrollamiento es llevada a su médico
veterinario tratante por presentar claudicacién 2° en
el miembro anterior izquierdo (MAI). Se le realiza
la primera evaluacién fisica y estudios de Rayos X.
Se le colocé un cabestrillo de Velpeau y se administré
analgésicos, realizandole la evaluacién traumatolégica
posteriotmente.

1.4) Examen Fisico
*  Peso: 4 ke.
*  Membranas mucosas: rosadas.
* Tiempo de perfusién capilar: 2 seg.
* Temperatura: 38.2 C°.
* Funciones vitales: frecuencia respiratoria,
frecuencia cardiaca y pulso normales.
* Evaluacién misculo-esquelética:

* (laudicacién 2° MALI

* Desplazamiento dorsal de la escapula
del MAI al apoyar el peso (Figura 2).

e Acortamiento de los pasos.

* Dolor ala palpacién del grupo muscular
de la zona escapular del MAI. Segiin
los criterios de duracién y fisiologia
se encuentra en: Dolor agudo de tipo
adaptativo.

* Dolor a la extensién craneal y caudal
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Figura 2. Examen fisico de la paciente con desplazamiento

dorsal de la escapula. Fuente: Propia.

del MAL
* Separacién marcada de la escapula
izquierda a la zona interescapular.
* Asimetria por disminucién de la masa
muscular de la zona escapular.
Evaluacién neurolégica: sin lesiones
aparentes.

1.5) Diagnésticos Diferenciales

Fracturas escapulares: pueden producirse
en el cuerpo, la espina, el acromion, la
tuberosidad glenoidea y la cavidad glenoidea.
Luxacién escapular.

Luxacién escapulo-humeral.

1.6) Examenes Complementarios
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Rayos X: se realizaron proyecciones dorsal-
ventral en la zona escapular, lateral del
MAI, a nivel escapular y craneo-caudal,
comparada escapulo-humeral (Figura 3, 4 y
5), observandose:

S

ok

Figura 3. Rx dorso-ventral.

Figura 4. Rx lateral MAI

Figura 5. Rx craneo-caudal escapulo-humeral

Im Dx: Incongruencia de la escapula en
su insercién de la pared costal izquierda con
desplazamiento dorso lateral.

Hematologia Completa: Sin alteraciones
(Figura 6).

Quimica sanguinea: BUN y Creatinina
elevadas (Figura 7).

Prueba Res ult sdo W. Mormal
Hemstocrito: 22.4% 20 - 50%
Hemoglokbina 11.2 9.5 - 15.5 g'h
3. Rojos: 7.1 4.1- 8x 10°
G. Blancos: 7.320 mm 5500 - 15 500
Segmentado 84 % 80 - 80 %
Linfocitos: 28 % 7 - 25 9%
Meonocitos 2% 0-8 %
Ecsindfiles: 10 % 0- 8 %
Basdfilos 0%

Bandss 1% 0- 2 %
Frotis Los 3R no presentan altersciones|
[CH.C.M: I 23.0 [ 27-335% |
[w.C.m: [ 40.9 | 61- B2 7|
Diferencial abs cluto

Segmentador 4. 8851 S000 - 12500
Linfocites 2785 1500 - 5000
Meonecitos 147 100 - 1400
Eaosindfilos: 7z 100 - 1000
[Flequetss : | 1s1.000mm | 18- 50010 |

Figura 6. Hematologia del paciente felino. Fuente: Propia
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Pruska Resultado Y. Momnal
AST 3 10 -850 U/
ALT 102 10-110 UL
Fosfatasa alc.: 105 5131 WL
Bilirukina total: 059 0,3- 08 mgdl
Bilirubina d.: 0,7 0,1-0,5 mgdl
Bilirubina ind.: 0z = 0.3 mgid
Glicemia: &0 70 - 110 mog'dl
Proteinast.: 56 55-8 ogid
Colestemnl: 182 95 -295 moid
Triglicéridos: 27 25-125 mgid
B.U.N. 45 5-24 modl
Creatinina: 1,5 0,3-15 mgdl
Alblminas: 25 25-42 gidl

Figura 7. Quimica Sanguinea del paciente. Fuente: Propia

1.7) Plan Terapéutico

Se decidié realizar cirugia correctiva de la
luxacién escapular como tratamiento curativo. De
esta manera, se buscé darle una mejor calidad de vida
a la paciente y asi puediera defenderse mejor en su
ambiente, donde convive con otros gatos de vida libre.

1.8) Cirugia

La paciente llegé al Centro Clinico con ayuno
de agua y comida de 8 h, su médico veterinario
tratante realizé tratamiento previo de analgesia con
Carprofeno (Rimadyl) a una dosis de 2,2 mg/ks.
Al llegar la paciente fue evaluada nuevamente para
proceder a realizar una sedacién con Atropina a
una dosis 0,0 1mg/kg y Acepromacina a 0,01 mg/
kg, calculado para 2 kg. Las dosis fueron calculadas
por debajo del peso del paciente, buscando asi tener
una mejor seguridad de respuesta a la sedacién por
tratarse de un paciente mayor. Luego de estar sedada,
se canalizé via endovenosa para administrar fluidos
con solucién cristaloide usandose Ringer Lactato. Se
realiz6 la tricotomia a nivel de la escapula 1zquierda,
y nuevamente se hizo una revisién musculoesquelética
del miembro, siendo méas evidente la asimetria
por atrofia de los misculos de la regién escapular
(Figura 8), el desplazamiento dorsal de la escapula
y la separacién de la escapula del tronco en la zona
interescapular (Figura 9). Luego de confirmar el
lugar de la incisién, se realizé la induccién con
Propofol (dosis respuesta) para proceder a colocar
Lidocaina al 1% local a nivel de la laringe y asi
facilitar la colocacién de la sonda endotraqueal (N°2)
y conectar al monitor multiparametros y monitor de
apnea. Se realiz6 antisepsia de la zona y colocacién
de campos quirurgicos.

Figura 8. Desplazamiento dorsal de la escapula.
Fuente: Propia.

Figura 9. Atrofia muscular. Fuente: Propia.

La anestesia se mantuvo con bolos de Propofol.
Para controlar el dolor se administré Fentanilo IV
(0,01 mg/ kg diluido en NaCl al 9% P/V), la tercera
parte de la dosis total al comenzar y al terminar. La
incisién fue realizada en el borde craneal y dorsal
de la escapula en forma de ojal (Figura 10). Se
procedié a realizar la evaluacién de la integridad de
los misculos, evidencidndose el desgarro total de la
porcién cervical del misculo trapecio, , siendo este el
causante de la falta de estabilidad del miembro y del
desplazamiento craneo-dorsal de la escadpula cuando
el paciente apoyaba el miembro.

Figura 10. Escapula separada del tronco por desgarro total
del misculo trapecio cervical
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Se utilizarén dos (2) tipos de suturas para dar
sujecién del miembro al tronco, en la primera se usé
sutura no adsorbible Supramidx extra N°1 (sutura
utilizada en técnicas extracapsulares de rodilla), la
cual brinda mayor soporte a la fuerza de tensién y los
nudos quedan planos evitando molestias por roces,
con esta se ancla el borde dorsal de la escapula al
musculo serrato ventral cervical haciendo puntos
simples.

La segunda sutura se realizé con sutura absorbible
Poliglactina Vicryl Plus 2-0 para unir el desgarro
del musculo trapecio porcién cervical con puntos
simples. El cierre subcutédneo se realizé6 con sutura
absorbible Poliglactina (Vicryl Plus 3-0), haciéndose
puntos continuos y la sutura en piel fue subcuticular.
Por dltimo, se administré nuevamente el Fentanilo
IV (0,01mg/kg diluido en NaCl al 9% P/V) y
antibioticoterapia IV, utilizando cefoperazonal

sulbactam (Cefosul), a una dosis de 30mg/kg.

1.9) Tratamiento Post Quirtargico

El tratamiento para la casa fue con analgésico
Carprofeno (Rimadyl) 2,2mg/kg cada 48 h por 3
dosis, y antibiotico Amoxicilina (Colamoxyl) 0,2ml/
kg cada 12 h por 7 d. Reposo en jaula por 4 d, para
continuar con actividad reducida, evitando los saltos,
durante 15 d (Figura 11). No se utilizé el Cabestrillo

de Velpeau.

1.10) Diagnéstico Definitivo
Luxacién escapular por desgarro total del
misculo trapecio porcién cervical.

1.11) Evolucién

Al mes del procedimiento quirurgico hubo una
recuperacién de la masa muscular, al caminar ya no
se produce el desplazamiento dorsal de la escapula.

DiscusiON

No hay una definicién clara en la terminologia
para describir esta patologia. Sin embargo, en la
bibliografia el termino més empleado es el de luxacién
escapular, causada por el desgarro de tres (3)
principales misculos y rara vez por el desgarro parcial
o total de un solo misculo, como se presenta en este
caso clinico donde el tinico misculo con desgarro
total fue el misculo trapecio porcién cervical, siendo
asi una variante en su presentacion.
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La terapéutica definida por la bibliografia para
su reduccién describe un procedimiento quirdrgico
invasivo que puede llegar a complicaciones graves
en los pacientes, motivo por el cual es de suma
importancia una correcta evaluacién semiolégica para
determinar cuél o cuales son los miisculos afectados y
realizar variantes necesarias en la técnica quirdrgica
para adaptarla a la condicién que se presente.

La resolucién quirirgica es la mejor alternativa
terapéutica en el caso de desgarros totales, junto
con el respectivo reposo, limitacién de la actividad
fisica y el apoyo con fisioterapia, esto hace que la
recuperacién sea mas rapida en casos de luxaciones
crénicas donde se presenta atrofia muscular (como
fue en este caso clinico).

CONCLUSIONES

Los pacientes felinos en la clinica diaria en el area
de ortopedia y traumatologia representaron un 2 1%
en comparacién con los caninos con 79%, siendo las
lesiones por traumatismos la causa mas comin de la
consulta felina, la misma principalmente se deben a
caidas, seguida de arrollamientos y ataque por perros.

Las lesiones a nivel de la escapula son de muy
rara incidencia cuando se presentan traumatismos
en los miembros anteriores, siendo las lesiones
mas comunes las fracturas éseas y las luxaciones
articulares.

LLa luxacién escapular es una patologia poco
frecuente, a nivel de la literatura se encuentran
muy pocos casos reportados de los cuales se pueda
obtener informacién, por lo cual el presente caso
clinico representa una oportunidad para aportar al
mundo de la Medicina Veterinaria y principalmente
del 4rea de la ortopedia y traumatologia en felinos
una herramienta para la resolucién terapéutica de
eventuales casos, exponiéndose asi una variedad en
su presentacién clinica.

La luxacién escapular puede presentarse por el
desgarro parcial o total de uno o varios misculos que
mantienen al miembro sujeto al tronco, dependiendo
de cual sea el misculo afectado se determinara
la resolucién del mismo, principalmente de tipo
quirdrgica, esta puede tener pequefas variantes,
que sé6lo se podran determinar con exactitud en
el momento de la cirugia, que es cuando se puede
abordar directamente cada misculo y evaluar su
integridad.
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El pronéstico es favorable cuando se hace un
diagnéstico acertado, para esto es necesario tener
un conocimiento apropiado de la anatomia y aplicar
adecuadamente las técnicas de semiologia, logrando
asi determinar cuales son los musculos afectados
que se tienen que corregir para darle estabilidad al
miembro y lograr que el paciente pueda llevar una
vida normal.
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