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Introduccion

El Sindrome del crujido escapulotoracico es una afeccion
multifactorial poco frecuente del hombro que se
identifica a menudo en pacientes que realizan
actividades repetitivas de la cintura escapular, debido a
la friccion constante entre la escapula v la caja toracica. Portal medial
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En este articulo, describimos la técnica quirargica para el
acceso al espacio escapulotoracico v los principios basicos
de la descompresion endoscopica del angulo superomedial
de la escapula.

Material y metodologia

Presentamos el caso de un paciente de 29 anos sin
antecedentes de interés que presenta un chasquido
acompanado de dolor a nivel de escapula derecha con la

movilizacion del miembro superior de anos de evolucion. Figura 2. Imagenes de la endoscopia escapulotoracica.
Tras un adecuado diagnostico diferencial y dada la falta de Exposicion del hueso del angulo superomedial (A).
respuesta a medidas conservadoras, se procede a la Resultado tras reseccion mediante fresado (B).

descompresion endoscOpica del espacio escapulotoracico
mediante bursectomia y reseccion del angulo superomedial
de la escapula. Para ello, colocamos al paciente en decubito

prono, con rotacion interna completa del hombro para A los tres meses de la intervencion vy tras el tratamiento
elevar y separar la escapula de la pared toracica, rehabilitador, el paciente evoluciona sin incidencias. Se
permitiéndonos el acceso a través de los portales consigue la resolucion de los sintomas preoperatorios, un
escapulotoracicos mediales superior e inferior. Referencias balance articular completo no doloroso v la vuelta a las
anatomicas de interés son el angulo superomedial y la actividades de la vida diaria y laboral.

espina, ademas del nervio vy la arteria dorsales de la
escapula, que discurren aproximadamente a 1-2cm del
borde medial y profundos al romboides, por lo que sera
importante acceder a al menos 3cm de éste yv manejar
cuidadosamente los trocares con el objetivo de respetar
estas estructuras. Una vez en situados en la cara anterior
del angulo superomedial de la escapula, procedemos a la
bursectomia vy escapulectomia parcial mediante fresado,
gue se lleva a cabo sin incidencias.

Conclusiones

El manejo endoscopico del sindrome del crujido
escapulotoracico presenta buenos resultados en cuanto
a mejoria significativa del dolor, la crepitacion y del
rango de movimiento, siendo una técnica relativamente
segura v que permite al paciente una rehabilitacion
precoz con respecto a la cirugia abierta al preservar las
iInserciones musculares .
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