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Sindrome del elevador de la escapula por avulsion de su insercion distal

Levator Scapulae Syndrome due to Avulsion of its Distal Insertion
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Masculino de 26 anos, profesionista, fisiculturista, que
acude a rehabilitacién por presentar dolor de diez dias
de evolucién, con intensidad 9/10, localizado en dngulo
superointerno de escdpula derecha, originado al efectuar
ejercicios de elevacion con barra de carga por atrds de
la cabeza; el paciente relata haber escuchado un “clic” e
inicio inmediato de dolor, por lo que requirié ayuda para
retirar la barra. A la exploracién: arcos de movimiento
de columna cervical disminuidos a la rotacién izquierda
al igual que a la flexién lateral y a la flexién anterior por
dolor sobre dngulo superointerno de escdpula derecha.
A la palpacién: dolor exquisito con intensidad 10/10 y
sensacién de crepitacion en dicho punto, el dolor se irradia
sobre cara posterior en trayecto del musculo elevador de la
escapula derecho hasta C1, borde espinal y cara posterior

Radiografia anteroposterior simple de hombro derecho
y acercamiento, se observa: alteracién difusa de las lineas
Los hallazgos radiogréficos reportaron diagndstico de de insercién del tendén del elevador de la escipula
(flecha), por lo que se consideré una avulsion de su
insercién distal en fisiculturista con sindrome agudo
Se observé alteracién difusa de las lineas de insercién del del elevador de la escdpula.

de escdpula.
sindrome del elevador de la escipula derecha (ver figura 1).

tenddn del elevador de la escdpula, por lo que se considerd
una avulsién de su insercién distal. Se prescribié suspender
ejercicios de cintura escapular por cuatro semanas, uso de
collarin cervical por ocho dias, y se realizé infiltracién con
dexametasona y xilocaina al 2% sin epinefrina.
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A la revisién después de cuatro semanas,
se reporté dolor con intensidad de 2/10, sin
crepitacion a la palpacién de arcos de movilidad
de cuello y hombro completos.

El sindrome de elevador de la escipula (SEE)
ocurre con frecuencia y estd bien documentado,
pero a menudo no se reconoce; se presenta en la
extremidad dominante en 82% de los casos; el
dolor se irradia al cuello y al hombro y rara vez al
brazo. Los movimientos que estiran el musculo
afectado incrementan el dolor'. Las radiografias
y escaneos éseos de los hombros y la columna
cervical generalmente son negativos. El aumento
de la emisién de calor desde el dngulo medial
superior del hombro afectado es presente en los
estudios de termografia en mds de 60% de pa-
cientes. Las disecciones anatdmicas de hombros
cadavéricos muestran una gran variabilidad en la
insercién del elevador de la escdpula® (desde tres
a seis fasciculos musculares en sus inserciones
proximales).

Se encuentra una bursa entre la escdpula,
el serrato y el elevador en mds de 50% de los
hombros®. Este estudio sugiere que este sin-
drome, que conduce a bursitis y dolor, puede
ser causado por variaciones anatémicas de la
insercién del elevador de la escdpula y el origen
del serrato anterior. Lo que puede explicar el
punto de activacién constante y la crepitacion,
asi como la mayor emisién de calor que se en-
cuentra en la termografia. Las inyecciones de
esteroides locales alivian los sintomas en 75% de
los pacientes?, sin embargo, como otras formas
de tendinitis, la recurrencia es probable.
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Paciente femenina de 21 afios de edad, que acude a
rehabilitacion por disminucion de la extensién en ambos

codos desde la infancia. A la exploracidn se encuentra:

brazada mayor que talla, con relacion de I.14; reduccion de
extensién de codo a |65° bilateral; presencia de aracnodactilia,
clinodactilia del quinto dedo bilateral, presencia del signo de
Gowers e hiperelasticidad de articulaciones de manos, hombros
caderas rodillas, tobillos y pies.
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