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INTRODUCCION!?

La distrofia fascio-escapulo-humeral (FEH) o miopatia de Landouzy-Déjerine constituye |la tercera miopatia en frecuencia.
Con igualdad de distribucion entre sexos y aparicion en la segunda década de |la vida. Se manifiesta inicialmente con
sintomas progresiva de debilidad muscular y deformidad de la cintura escapular, con afectacion generalmente asimeétrica.
Hasta un 95% de estos pacientes presentan una cromosomopatia en la region D474 del cromosoma 4 (4g35).

OBJETIVO
Describir el papel del cirujano ortopedico en el tratamiento de |a distrofia FEH a proposito de un caso clinico.

MATERIAL Y METODOS

* Mujer de 27 anos, trabajadora manual, diagnosticada de distrofia FEH y derivada a consultas COT por debilidad
progresiva, limitacion funcional en hombro y deformidad en escapula alada izquierda. Balance articular activo (BAA) de
flexion y abduccion hasta 702, que mejora hasta 1202 con fijacion escapulotoracica (maniobra Horwitz positiva).

* Se usaron escalas para valoracion de dolor EVA (reposo 6; actividad 8) y discapacidad [quickDASH score 3,91 (73/100])].
Se realizo artrodesis escapulo-toracica con 4 suturas FiberTape y 4 Dog Bone, con injerto autologo de cresta iliaca. Se
iInmovilizo con cabestrillo dos semanas, movimientos pendulares y ejercicios asistidos y fortalecimiento al mes.

1. Incision oblicua (blanca) y
desinsercion serrato (negra).

2. ldentificacion y desperios-
tizacion arcos costales (flechas).
3. Fijacion escapulotoracica
Fibertapey DogBone (flechas).

RESULTADO %3

* Serealizo seguimiento clinico-radiologico cada 2 meses, sin complicaciones. Al ano presento un BAA de 1502 elevacion
y 1102 abduccion. No dolor, EVA en reposo 0 y con actividad de 1. QuickDASH score postoperatorio de 1,64 (16/100).

* |a fijacion quirdrgica de la escapula alada con maniobra de Horwitz positiva compensa |a debilidad de abduccion. No
hay consenso sobre el método de fijacion (alambre, placa, multifilamento...) con/sin injerto 6seo de cresta iliaca.

1. Movilidad postoperatoria, con

elevacion >=1102
2,3. Radiografias y TAC hombro

izquierdo postoperatorias

CONCLUSIONES

La artrodesis escapulotoracica en pacientes con distrofia FEH ha demostrado en series de casos tener buenos resultados
funcionales con incremento de la movilidad y de calidad de vida, con una tasa baja de complicaciones postquirurgicas. Si
bien, existe aun controversia respecto al tipo de fijacion utilizada para la obtencion de los mejores resultados.
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