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RESUMEN

INTRODUCCION: El Sindrome de Roce Escapulo -toracico es una causa de dolor en la
region posterior del hombro y que puede ser causado por una disfuncion de esta
articulacion. Cuando falla el tratamiento conservador o cuando se debe a lesiones
tumorales, esta indicado el tratamiento quirdrgico. Con el presente trabajo nos
propusimos evaluar los resultados obtenidos con este tratamiento en nuestro grupo
de estudio.
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METODOS: Se realizé un estudio de intervencién en 17 pacientes portadores de un
Sindrome de Roce Escapulo - toracico, que fueron atendidos quirdrgicamente en el
Servicio de Miembro Superior del Complejo Cientifico Ortopédico Internacional "Frank
Pais" entre marzo 2002 y marzo 2008. La t écnica quirdrgica estuvo en
correspondencia con la causa desencadenante del Roce Escapulo - toracico. La
valoracion funcional de los resultados se efectud a los 6 meses de la operacion, se
tuvo como referencia tres de las categorias del Test de valoracion funcional del
hombro de la Universidad de los Angeles, California (dolor, funcién y grado de
satisfaccion del paciente); ademas se le agregaron a este test, tres categorias para
nuestro estudio (flexidn, abduccién y antepulsion).

RESULTADOS: La edad promedio en nuestra serie fue de 31,8 afios; 15 pacientes
(89,4 %) correspondieron al sexo femenino, los grupos de edades mas afectados los
menores de 20 anos y entre 31 a 40 con 6 casos cada uno, predominaron las lesiones
en el miembro dominante 10 pacientes (58, 8 %) y aparecieron con mayor frecuencia
en los intelectuales. La evaluacion del dolor, la funcidn, la flexidn, la abduccion y la
antepulsion mostré una tendencia significativa a la mejoria del puntaje. El 82 % de
los pacientes tuvieron resultados excelente o bueno.

Palabras clave: Roce Escapulo-toracico, diagndstico, tratamiento quirurgico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The scapulothoracic friction syndrome is a pain cause in the
posterior area of the shoulder and that may be provoked by a dysfunction of this
joint. When conservative treatment fails or when it is due to tumor injuries, surgical
treatment is prescribed. The aim of present paper is to assess the results obtained
with this type of treatment in our study group.

METHODS: An intervention study was conducted in 17 patients with a
scapulothoracic friction syndrome operated on the Upper Member Service of the
"Frank Pais" International Orthopedics Scientific Complex from March, 2002 to March,
2008. Surgical technique was in correspondence with the trigg ering cause of this
syndrome. Functional assessment of results was made at 6 months after surgery
taking into account three categories of the Shoulder Functional Assessment Test of
the Los Angeles University, California (pain, function and the patient's sa tisfaction
grade), also for our study, three categories more were added to this test (flexion,
abduction and antepulsion).

RESULTS: Mean age in our series was of 31,8 years; 15 patients (89,4% were
women, the more involved age groups were those under 20 ye ars and between 31 to
40 years each, with predominance of the dominant limb in 10 patients (58,8%) with
greater frequency in the intellectual ones. Assessment of pain, function, flexion,
abduction and antepulsion showed a significant trend to improve of sc ore. The 82% of
patients showed excellent or good results.

Key words: Scapulothoracic friction, diagnosis, surgical treatment.

RESUME

INTRODUCTION: Le syndrome du frottement scapulo -thoracique est une cause de
douleur a la région postérieure de I'épau le, et qui peut étre causée par une
dysfonction de cette articulation. Si le traitement conservateur échoue ou il y a des
Iésions tumorales, un traitement chirurgical est indiqué. Le but de ce travail est
d'évaluer les résultats obtenus avec ce traitement dans notre groupe en étude.
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METHODES: Une étude interventionelle de 17 patients porteurs du Syndrome de
frottement scapulo-thoracique, traités chirurgicalement au Service spécialisé en
membres supérieurs du Complexe scientifique international d'orthopédie "Frank Pais"
entre mars 2002 et mars 2008. La technique chirurgicale utilisée a été en
correspondance avec la cause du frottement scapulo -thoracique. L'évaluation
fonctionnelle des résultats a été réalisée 6 mois aprés I'opération, en tenant comme
référence trois des catégories du test de valorisation fonctionnelle de I'épaule a
I'Université de Los Angeles, Californie (douleur, fonction et degré de satisfaction du
patient); trois catégories ont été ajoutées a ce test pour notre étude (flexion,
abduction et antépulsion).

RESULTATS: L'age moyen de notre série a été de 31,8 ans; quinze patients (89,4%)
ont été du sexe féminin. Les tranches d'age les plus affectées ont été les sujets de
moins de 20 ans et de 31 40 ans, avec 6 cas chacune. Les lésions du membre
dominant ont prédominé chez 10 patients (58,8%), avec une fréquence importante
chez les intellectuels. L'évaluation de la douleur, la fonction, la flexion, I'abduction et
I'antépulsion a montré une tendance significative a I'amélioration du score. Quatre-
vint deux pourcent des patients ont eu des résultats excellents ou bons.

Mots clés: Frottement scapulo-thoracique, diagnostic, traitement chirurgical.

INTRODUCCION

Uno de los motivos de consulta mas frecuente para el cirujano ortopédico es sin
dudas, el dolor localizado en la region del hombro, articulaciéon que paga el precio de
ser la de mayor amplitud de movimiento de todo el organismo.

El Sindrome de Roce Escapulo -toracico es una causa de dolor musculo esquelético que
afecta la regidn posterior del hombro y que puede ser causado por una disfuncién de
esta articulacién.?!

El cuadro clinico se caracteriza por dolor referido que suele localizarse en el angulo
supero interno de la escapula y su borde medial, puede irradiarse hacia el cuello,
occipucio, hombro, pared toracica y en ocasiones al brazo y antebrazo, llegando a ser
intenso en ocasiones; no presenta alteraciones sensitivas, aunque si sensacion de
debilidad del hombro y brazo; es descrito en ocasiones como quemante o penetrante,
lo que produce alteraciones del suefio. Puede ser desencadenado por la compresion
de un punto entre el angulo supero interno e inferior de la escapula en todo el
recorrido de su borde espinal (punto gatillo). El dolor puede agravarse por la practica
de deporte o actividades profesionales que demanden movimientos circulares del
miembro superior por encima del plano del hombro, en donde en ocasiones se
produce un crujido audible y doloroso. La palpacién concomitante del angulo supero
interno permite en ocasiones encontrar una crepitacién asociada. >

El tratamiento debe ir precedido de un diagndstico preciso de las causas o factores
desencadenantes del cuadro clinico y para la mayoria de los autores el conservador es
el de eleccidn, reportan altos porcentajes de regresiéon del cuadro,’ y reservan el
quirurgico para aquellos casos donde no exista mejoria. En el servicio de Miembros
Superiores del Complejo Cientifico Ortopédico Internacional (CCOI) "Frank Pais"
hemos aplicado el tratamiento quirtrgico en aquellos casos en los cuales los métodos
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conservadores fallan o la causa es la presencia de un osteocondroma u otra
tumoracién el cual va dirigido a la reseccion si existiese, en otras a la exéresis de las
bursas, del angulo supero interno de la escapula, ndédulo de Luschka o cu alquier otra
entidad que se considere como causa del sindrome.

Con el presente trabajo nos propusimos evaluar los resultados obtenidos con el
tratamiento quirdrgico de las causas del sindrome de Roce Escapulo -toraxico en
nuestro grupo de estudio.

METODOS

Se realizd un estudio de intervencion en 17 pacientes portadores de un Sindrome de
Roce Escapulo-toracico, que fueron atendidos quirdrgicamente en el Servicio de
Miembro Superior del Complejo Cientifico Ortopédico Internacional "Frank Pais" entre
marzo 2002 y febrero 2008 (ambos inclusive).

El proceso de seleccidn se realizé teniendo en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

— Paciente con Sindrome de Roce Escépulo -toracico que llevaron tratamiento médico
conservador por mas de 3 meses sin mejoria de su sintomatologia.

— Paciente que no presentaron contraindicacién alguna para el tratamiento
quirdrgico.

Criterios de exclusion:

— Pacientes en los que se halla realizado operaciones previas para el tratamiento de
esta lesion.

— Paciente que no cumple con los criterios de inclusion.
Criterios de interrupcion:

— Pacientes en los cuales no fue posible su seguimiento postoperatorio hasta su
evolucion (6 meses).

— Pacientes que no cumplieron con las indicaciones médicas.
Técnica quirurgica

Estuvo en correspondencia con la causa desencadenante del Roce Escapulo -toracico.
En los casos portadores de osteocondroma de la cara anterior de la escédpula. Se
realizd excérisis de la tumoracién. En el resto se resecaron el angulo supero interno
de la escdpula, las bursas y en 3 casos que lo presentaron el nédulo de Luschka.

Al alta los pacientes se mantuvieron inmovilizados con un cabestrillo de 2 a 4
semanas en dependencia de la técnica utilizada después de los cual se comenzo la
rehabilitacidon con incremento progresivo de las actividades.

La valoracion funcional de los resultados se efectud a los 6 meses tomandose en
cuenta el examen preoperatorio y posoperatorio del miembro afecto, teniendo como
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referencia tres de las categorias del test de valoracién funcional del hombro de la
Universidad de los Angeles, California (dolor, funcidn y grado de satisfaccion del
paciente); ademas se le agregaron a este test, tres categorias para nuestro estudio.

Flexion

Menos de 90°——— 0 punto.

De 910 a 1209 ————1 punto.

De 1219 a3 1500 ————- 2 puntos.
Mayor de 150© ————3 puntos.
Abduccién

Menos de 900 ————— 0 punto.
De 910 a3 1209 ————— 1 punto.
De 1219 a3 1500 ————— 2 puntos.
Mayor de 1500 ————— 3 puntos.
Antepulsion

Menos de 60¢ ————— 1 punto.
De 61° a2 900 ———-——— 2 puntos.
De 919 a 1200 ————— 3 puntos.
Mayor de 120© ————4 puntos.

Se consideraron los resultados sobre la base de puntos obtenidos:
Excelente entre 34 y 35 puntos.

Bueno entre 29 y 33 puntos.

Regular entre 21 y 28 puntos.

Malo menos de 21 puntos.

RESULTADOS

La edad promedio en nuestra serie fue de 31,8 afios con un rango entre 14 y 47. Un
total de 15 pacientes (89,4 %) correspondieron al sexo femenino, los grupos de
edades mas afectados fueron los menores de 20 anos y los de entre 31 a 40 afos con
6 casos cada uno, predominaron las lesiones en el miembro dominante 10 pacientes
(58,8%) y aparecieron con mayor frecuencia en los intelectuales, los traumatismos
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fueron las lesiones asociadas mas frecuentes, aunque en nimero significativo no las
refirid (10 casos), el tiempo de latencia predominante fue de mas de 12 meses.

La evaluacion del dolor, la funcidn, la flexidn, la abduccion y la antepulsién mostré
una tendencia significativa a la mejoria del puntaje (tablas 1,2,3,4).

Tabla 1. Distribucidn de la antepulsion preoperatorio ¥ posoperatorio

Waloracion Preoperatorio Posoperatorio

.;T?ffrftgi;.lw 6 (35, 3 %) 14 (82, 4 %)

Egepgulnuti‘slf':'n 5 (20, 2 %) 2(11, 8 %)

(geﬂﬁégﬂij@ﬂﬂ 3(17, 7 %) 0(0, 0 %)
[n}

{T?JTJ?':;:SZ? o0 3017, 7 %) 1(5, 8 %)

Total 17 (100 %) 17 (100 %)

Fuente: Test UCLA modificado v aplicado al universo de estudio,

Tabla 2. Distribucidn de la abduccidon preoperatoria ¥ posoperatoria

Valoracidn Preoperatorio Posoperatorio
[n]

E";‘;E;EDESJIED 6 (35, 3 %) 15 (88, 4 %)
a u]

E;plugnlm;jﬁ':' 3(17,7 %) 1(5, 8 %)

Oe 912 3 12092

(1 punta) 5 (29, 3 %) 0 (0, 00 %)

Menor de 909

(0 punta) 3(17, 7 %) 1(5, 8 %)

Total 17 (100 %) 17 (100 %)

Fuente: Test UCLA modificado v aplicado al universo de estudio,
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“Tabla 3. Distribucion del dolor precperatorio y posoperatorio

Yaloracion Preoperatorio | Posaperatorio

Minguno (10 puntos) 0 (0, 00 %) 10 (58, 8 %)

Jcasional o ligero (B puntos) 0 (0, 00 %) 6 (35, 2 %)

Presente Onicamente durante

actividades pesadas o intensas 15, 8 %) 0 {0, 00 %)
(6 puntos)

Minguno o ligero en reposo, pero

presente durante actividades 1{5, B %) 0 {0, 00 %)

ligeras {4 puntos)
Presente todo el tiempo pero

tolerable (2 puntos) 11 (64, &8 %) 1(5 8 %)
Presente todo el tiempo &

intolerable (1 puntao) 4 (23, 6 %) 0 (0, 0O %)
Total 17(100 %) 17(100 %)

Fuente: Test UCLA modificado y aplicado al universo de estudio,

Tabla 4. Distribucion de la flexion preoperatoria y posoperatoria

Yaloracion Preoperatorio | Posoperatorio

Mayor de 150° (3 puntos) 6 (35, 3 %) 15 {88, 4 %)

De 1219 a 1509 (2 puntos) | 4 (23, 5 %) 1(5, & %)

De 919 4 1209 (1 punto) 4(23, 5 %) 0 (0, 00 %)

Menar de 909 {0 punto) 317, T %) 15, 8 %)

Total 17 (100 %) 17 (100%)

Fuente: Test UCLA modificado v aplicado al universo de estudio.

En la valoracion integral del hombro y sus resultados en base a un test de la UCLA

modificado para nuestro estudio y el cual se aplicé tanto en el preope ratorio como en
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el posoperatorio, durante su evolucién final a los 6 meses, pudimos apreciar una

significativa mejoria (tablas 5 y 6, fig.).

Tabla 5. Distribucion de la funcign preoperatoria ¥ posoperatoria

Yaloracion Preoperatorio
Actividad normal {10 puntas) O {0, 00 %)
Ligeras restricciones laborales por encima del

hombro {8 puntos) 1(5, 8 %)

Habil para hacer trabajos caseros (6 puntos) 1(5, 8 %)

Puede hacer pequefios trabajos caseros 5 (29, 5 %)

{4 puntos)

Posible solo con actividades ligeras (2 puntos) 741, 2 %)

Imposibilitado para usar la extremidad

{1 punta} 3017, 7 %)

Total 17 {100 %)

Fuente: Test UCLA modificado v aplicado al universo de estudio,

Postoperatorio

11 (64, 7 %)
4(23, 5 %)
0 (0, 00 %)
0 (0, 00 %)
2 (11, & %)
0 (0, 00 %)

17 (100 %)

Tabla 6. “Yaloracidn de los resultados propuestos por la UCLA v modificado para

nuestro estudio

Yaloracion Praoperatario Posoperatorio
Excelente (34-35 puntos) 0 {0, 00 %) 9 {52, 9 %)
Bueno {(29-33 puntos ) 0{0o, 0O %) 5 {29, 5 %)
Reqular {21-258 puntos) 15,8 %) 15,8 %)
Malo (-21 puntos) 16 (94, 2 %) 2{11, 8 %)
Total 17 (100 %) 17 (100 %)
Fuente: Test UCLA modificado v aplicado al universo de estudio.
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Fig. Teonica quirdrgica v resultados finales.

DISCUSION

El Sindrome de Roce Escapulo-toracico o Escapula chasqueante fue descrito por
Michelle y Danis en 1950 como Sindrome Escépulo -costal,! sin embargo, es una
entidad poco diagnosticada en nuestro medio o muchas veces esta asociado a otras
afecciones que alteran la sinergia Escapulo-toracica y Escapulo-humeral.

La mayoria de los autores sefialan incidencia de estos casos en pacientes del sexo
femenino y los comprendidos en edades entre 30 y 50 afios, >'°*! con lo cual estd en
correspondencia nuestro estudio. En cuanto a la ocupacion se reporta una mayor
frecuencia en quienes realizan trabajos manuales (50 % de los casos) seguidos de
deportistas e intelectuales 2 lo que no se corresponde con nuestro estudio donde los
intelectuales son los mas afectados.

En general el Sindrome de Roce Escépulo-toracico se debe a los cambios en las
estructuras éseas, musculares y en la presencia de bursas, pudiendo ser
diagnosticado con examenes fisicos y radiograficos completos.

Mozes y otros'® mencionan que la tomografia de tercera dim ensién es el mejor
estudio imaginoldgico para hacer un diagndstico exacto de exdstosis; sin embargo,
consideramos las radiografias antero -posterior y tangencial son métodos Utiles y
simples para diagnosticar anormalidades éseas.
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La mayoria de los autores estan de acuerdo que el tratamiento conservador es el de
eleccion en este sindrome, sin embargo en un pequefio grupo que no responde al
mismo la cirugia puede ser muy util, >34

La artroscopia con reseccion parcial de la escapula se menciona como trat amiento
ocasional, las ventajas de este método incluyen un mejor resultado cosmético y una
rehabilitacion temprana, pero la reseccion incompleta de las estructuras éseas podria
ser el principal problema debido a una vista limitada transoperatoria. >1¢

La escapulectomia parcial abierta por minimo acceso puede realizarse, pero no es un
método tradicional, sus ventajas incluyen una reseccién mas completa de las
estructuras dseas que el ofrecido por la artroscopia. !’

Es de destacar que durante la evaluacion final posoperatoria se aprecié una
significativa mejoria de la funcion del hombro en nuestro grupo de estudio, lo cual se
corresponde con lo reportado por los diferentes autores. %4

Hacer el diagnédstico de Sindrome de Roce Escapulo -toracico, es dificil, un diagndstico
diferencial es necesario para descartar otros periescapulares.
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