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RESUMEN: Ocasionalmente la incisura escapular puede ser reemplazada por un foramen 6seo producto de la osificacion del
ligamento transverso superior de la escapula. Esta formacion 6sea se considera un factor precipitante de la compregién del nerv
supraescapular. Ciento noventa y cinco escapulas de individuos adultos pertenecientes a osteotecas de universidadagtetColombi
escapulas) y de Chile (81 escapulas), fueron estudiadas macroscépicamente para determinar la presencia de un foradseoescapular
Ambas escapulas de un mismo individuo colombiano (1,75 % del total) presentaban el foramen escapular y una escapulad3quierda (
%) presentaba esta formacién en un individuo chileno. La prevalencia de la osificacion del ligamento transverso supecapdle la
es muy variable en los distintos estudios y tiende a situarse inferior al 10 %, sin embargo, puede constituirse en tiasgotdetielo
al atrapamiento o compresion del nervio supraescapular, hecho conocido como neuropatia supraescapular.

PALABRAS CLAVE: Escéapula; Incisura escapular; Foramen escapular; Ligamento transverso superior de la escapula;
Osificacién ligamentosa.

INTRODUCCION

La escapula del ser humano presenta unaincisura, la  Segun Agrawatt al (2015) el nervio supraescapular
incisura escapular, en la parte lateral de su margen suga-ramos sensitivos para el hombro y para los ligamentos
rior. Esta incisura se localiza medial a la base del procesaracohumeral y coracoacromial y bursa serosa subacromial
coracoideo y permite el paso del nervio supraescapular. @ubbset al, 2013). Segun Podgoérsid al (2014) la inci-
el individuo vivo la incisura escapular se encuentra cerradara escapular también permite el paso de la vena
por el ligamento transverso superior de la escédpula, el caapraescapular. Para Standrieigal. (2010) el nervio
se fija lateralmente a la base del proceso coracoidesypraescapular posee un ramo cutaneo que, cuando esta pre-
medialmente en el limite superior de la incisura escapulaente, perfora el masculo deltoides, proximo al vértice del

acromion y suple la piel del tercio proximal del brazo den-

La incisura escapular da paso al nervio supraescaputar del territorio del nervio axilar.
gue se origina en el tronco superior del plexo braquial y se
dirige a la fosa supraespinosa, inferiormente al ligamento Ocasionalmente, la incisura escapular puede ser re-
transverso superior de la escdpula. Posteriormente, el remplazada por la existencia de un foramen éDak, 2007;
vio supraescapular transcurre por la cara profunda del mé&snnan, 2014; Singét al, 2018) debido a que los dos mar-
culos supraespinoso al cual inerva, se curva alrededor dehes de la incisura que conectan el margen superior de esta
margen lateral de la espina de la escdpula y llega a la fesapueden fusionar, debido a la osificacion del ligamento
infraespinosa, inerva aqui el masculo infraespinoso y d@&nsverso superior de la escépula, lo que lleva a la reduc-
ramos articulares para la articulacion humeral gion de su tamafio original, considerandose un factor
acromioclavicular. precipitante de atrapamiento del nervio supraescapular (Das
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et al, 2007; Podgdrslet al, 2014; Joy, 2015). De esta ma- Examinamos la presencia del foramen escapular en
nera, la presencia de dicha osificacion ligamentosa se cehmargen superior de las escdpulas. Observamos su forma,
sidera un factor de riesgo neuropatico del nervimedimos sus didmetros vertical y lateromedial, el grosor y
supraescapular (Tubles al, 2013, Podgérslet al, 2014; longitud del puente éseo u osificacién del ligamento
Singhet al,, 2018) por lo que su conocimiento radiolégic@scapular transverso superior. Las mediciones fueron toma-
puede ser util en el diagnéstico y tratamiento del sindrordas con un paquimetro digital con precisién 0,01 mm.

de compresion (Daet al., 2007).

En numerosos articulos, relatos de casos y casos 8ESULTADOS
nicos, en diferentes individuos de diversos paises, se ha re-
portado la completa osificacion del ligamento transverso
superior de la escépula, asi se ha reportado en: americanos En dos escapulas de un mismo individuo colombia-
(Ticker et al, 1998); turcos (BUyukmumcet al, 2013); no, se encontraron forAmenes escapulares 6seos en vez de
nigerianos (Osuagwet al, 2005), en sujetos de India (Khan,ncisuras escapulares, lo que corresponde al 1,75 % de la po-
2006); en brasilefios (Siha al, 2007); pakistanies (Zahid blacion estudiada. La forma de estos foramenes era eliptica:
et al, 2014; kenianos (Sinkeet al, 2010); ugandeses el foramen de la escapula izquierda tenia un diAmetro menor
(Adewaleet al, 2020), entre otros. Por otra parte, se hate 5,63 mm y didmetro mayor de 10,53 mm, lo que corres-
descrito dos foramenes escapulares en un mismo hugsade a un area de: 46,56 Mgl espesor en el sector osifi-
(Covantewt al, 2016). Sin embargo, hasta la fecha no hayado correspondiente al ligamento transverso era de 6,43 mm;
estudios que registren la presencia de la osificacién del ligar la escapula derecha el diametro del foramen escapular
mento transverso superior de la escdpula en individuos oeenor era de 4,5 mmy el mayor de 9,45 mm, para un area de
lombianos y chilenos, por tanto, el objetivo de este traba§@,39 mm, con un espesor de 6,19 mm (Figs. 1, 2).
fue reportar su presencia y medidas morfométricas en
escapulas secas pertenecientes a osteotecas de universid
des de Colombia y Chile.

MATERIAL Y METODO

Examinamos 195 escapulas completas de individuos
adultos para determinar la existencia del foramen escapulal
Oseo. De éstas, 114 escapulas pertenecian a individuos cc
lombianos de las osteotecas de los laboratorios de Anato-
mia en las Universidades de Caldas, Universidad Autdno-
ma de Manizales y de Manizales en Colombia y 81 escapulas y
completas de individuos chilenos pertenecientes a IaFlg 1. Escépulas derecha e izquierda de un individuo colom-
osteoteca de Anatomia de la Facultad de Medicina de lapjano, vistas por su cara costal. Se observan los foramenes
Universidad de La Frontera, Chile. escapulares.

Fig. 2. Escapulas derecha e izquier-
da de un individuo colombiano,

vistas por su cara posterior. Se ob-
servan los foramenes escapulares.
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Una de las 81 escapulas de individuos chilenos prescapulas de una serie de esqueletos medievales (51 hom-
senté un foramen escapular (1,23 % de la poblacion estues y 51 mujeres) encontraron tres fordAmenes escapulares
diada), de forma ovalada, presentaba un diametro menon@® % de los casos). Llama la atencién el estudio de Silva
3,7 mm y mayor de 4,81 mm. El grosor anteroposterior def al. (2007)quienes en 221 escapulas, encontraron el liga-
ligamento osificado era de 3,86 mm y el grosor vertical daento escapular transverso superior osificado 68/221
5,21 mm. La longitud del ligamento escapular transversscapulas (30,76 %), una altisima prevalencia, siendo esta
superior osificado media 7,66 mm (Figs. 3y 4). calcificacion mayor en el lado derecho 36/68 (52,94 %)
que en el lado izquierdo 32/68 (47,05 %). Estos autores no indicaron la
edad de los individuos a la cual perteneceian las escapulas, tal vez po-
drian corresponder a individuos de edad muy avanzada lo que proba-
blemente podria estar influenciando los resultados del estudio. Sin em-
bargo, se torna necesario destacar que la osificacion del ligamento
escapular transverso superior puede darse en cualquier etapa de la vida
del individuo.

Tubbset al (2013) visualizaron el foramen escapular en el 5,7 %
de los casos de un total de 104 escéapulas. Segun &tadlid2014) la
prevalencia del ligamento escapular transverso superior osificado fue del
1,96% en la poblacién paquistani. Agrawabl (2015). Polgugt al,
(2014) en un estudio anatémico y radiologico realizado en 812
especimenes - incluidas 86 escapulas secas, 104 cadaveres y 622
tomografias computarizadas- encontraron al ligamento escapular
transverso superior osificado en 44 casos, correspondientes al 5,42 %.
En un estudio desarrollado en 728 escapulas demostraron la presencia de

Fig. 3. Cara costal de escapula izquierda de un inframen escapular en 94 de ellas, correspondiente al 12,91 %. Adewale

viduo chileno con presencia de foramen escapular ¢@f5| (2020) en ugandeses en 50 escépulas, reportaron un 8 % de fora-
osificacion del ligamento transverso superior de

escapula.

Bhen escapular. Para estos investigadores la prevalencia del ligamento
escapular transverso superior completamente osificado es moderadamente
alta en la poblacion de Uganda.

La existencia de foramenes escapulares en ambas escépulas en un
mismo individuo es rara, hecho constatado en la muestra colombiana
(1,75 % de las escapulas). Por otra parte, también es infrecuente la calci-
ficacion del ligamento transverso superior de la escapula en individuos
de una misma familia, hecho reportado por Cadteal (1997).

Aunque estudios anatémicos del ligamento transverso escapular
en fetos no han reportado la existencia congénita de su osificacion (Aragao
et al, 2013), se ha sefialado que dicha osificacion se da durante el desa-
rrollo posnatal, posiblemente, por alteraciones homeostaticas de la con-
Fig. 4. Cara posterior de escapula izquierda de GENtracion de calcio en esta zona.
individuo chileno con presencia de foramen escapular
con osificacion del ligamento transverso superior de
la escapula. Se ha establecido que el area de este foramen oscila

entre 4,6 mrhy 85,4 mm (Polgujet al, 2013a), valores

gue coinciden con los valores obtenidos en este trabajo (44,56
DISCUSION mn? y 33,39 mm). Tal vez esto pueda significar un menor

grado de atrapamiento del nervio supraescapular con corres-

pondiente menor reduccién del trofismo de los musculos

El ligamento escapular transverso superior se puesigpraespinoso y infraespinoso y con minimizacion de las
osificar y generar un foramen escapular, lo que se ha logfaaciones abductora y de rotacion lateral del brazo, ademas
do constatar mediante variados estudios. Toneva & Nikoloda leves alteraciones sensitivas asociadas con sus zonas de
(2014) en una investigacion realizada en Bulgaria, en 18f%rvacion segmentaria o dermatomas.
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Khan (2006) realizé6 una observacion interesantédrax estandar. A pesar que Polgtial (2013b) no relata-
referente a la presencia de un ligamento transverso escapifiiren dichos pacientes sindromes de compresion, es pro-
superior completamente osificado, presente en una escapp!e que alguno de ellos si sufriera el atrapamiento del ner-
la que se encontraba engrosada en sus margenes y en d¥¥d@ipraescapular debido a la disminucion del espacio por
sus angulos (lateral y superior) pero estaba adelgazag@nde transcurre dicho nervio.
transltcida y débil en su angulo inferior y en el resto del
hueso. Creemos que el engrosamiento del margen superior
puede, eventualmente, aumentar las posibilidades de cafeP?NCLUSIONES
ficacion del ligamento escapular transverso superior, pro-

longando asi este margen hasta el proceso coracoide. ) L )
La prevalencia de la osificacién del ligamento

La reduccién del tamafio original del foramerfransverso superior de la escapula en la muestra estudiada de

escapular, se considera un factor precipitante de atrapamiép@embia (1,75% de un total de 114) y Chile (1,23 % de un
del nervio supraescapular (Detsal, 2007; Podgorsiet al, total de 81) fue baja en comparacion con otras poblaciones.
2014; Joy, 2015). Sin embargo, el sindrome de atrapamiento
de este nervio, no necesariamente se puede deber a la osifi- El conocimiento de las variaciones anatomicas de
cacion del ligamento escapular transverso superior. Lo di-€scapula, en especial a nivel de la incisura escapular,
terior, puede ser observado en el estudio deélah(1988) COMO la osificacién completa del ligamento transverso su-
quienes relataron que el sindrome de atrapamiento del rigtior de la escapula, se considera un factor de riesgo para
vio supraescapular bilateral en una joven se debia a un lighatrapamiento del nervio supraaescapular, hecho conoci-
mento transverso escapular bifido anémalo, el cual luef COMO neuropatia supraescapular. Este hecho adquiere
de la seccion en ambos lados alivié el dolor, la debilidadifPortancia clinica, ya que en determinadas ocasiones se
la atrofia de los musculos del hombro. requiere la descompresion quirdrgica del nervio
supraescapular.

Cohenret al. (1997) reportaron un caso curioso, en el
cual dos miembros de la misma familia tenian atrapamiento ~ ES necesarios ampliar el nimero de muestras en las
del nervio supraescapular debido a un ligamento transveP@placiones estudiadas, para continuar evaluando diferen-
escapular superior calcificado. Al igual que en el relato d&s caracteristicas morfométricas de la incisura supra-
Alon et al (1998), la queja principal en ambos casos fuescapular, con énfasis especifico en las escapulas que tie-
dolor y debilidad y atrofia de los musculos supraespinosd€n €l ligamento transverso superior de la escapula comple-
infraespinoso y requirié descompresion quirdrgica para af@mente osificado.
viar los sintomas en ambos pacientes. Aunque en el primer
caso, se trataba de ligamento transverso escapular bifido
anoémalo y en el segundo caso de ligamento transveBIgQUE-PARRA, J. E.; VASQUEZ, B.; DUQUE, J. & DEL SOL,
escapular superior calcificado, en ambas situaciones seMe-Ossified scapular foramen in a Colombian-Chilean population
quirié descompresion quirtrgica para aliviar los sintoma§ampleint. J. Morphol., 40(S)1395-1399, 2022.

. e ., . SUMMARY: Occasionally the scapular notch can be replaced
La presenC'a de la 93|f|0a0|on d,el IIgamem%yabonyforalmen product of the ossification of the superior transverse
transverso superior de la escapula se considera un factogdg,jar ligament. This bone formation is considered a precipitating
riesgo neuropatico del nervio supraescapular (Tebls,  factor for compression of the suprascapular nerve. One hundred and
2013, Podgorsket al, 2014; Singlet al, 2018), por lo que ninety-five adult scapulae from Colombian (114 scapulae) and Chilean
su conocimiento radiolégico puede ser (til en el diagndstBl scapulae) university osteotheques were studied macroscopically
co y tratamiento del atrapamiento de dicho nervio @as to determine the presence of a bony scapular foramen. Both scapulae
al., 2007). Asi en un estudio de Biyikmunetal (2013) of the same Colombian individual (1.75% of the total) presented the

. 0 . .
queda demostrada la presencia de este foramen escapifaf-/ar foramen and one left scapula (1.23%) presented this formation
in.a Chilean individual. The prevalence of ossification of the superior

Oseo_ enuna Ime}getn obtenida por t_omOQraﬂa CompUta”Z%%"F'lsverse scapular ligament is highly variable in the different studies
multidetector. Similares observaciones son mostradas R@F tends to be less than 10%: however, it can become a risk factor

Polgujet al (2013b) respecto a las variaciones de la inciSdue to entrapment or compression of the suprascapular nerve, a fact
ra escapular encontrando escapulas con foramen 6seo ém@in as suprascapular neuropathy.

4,72 %. Estos hallazgos fueron encontrados en un estudio

retrospectivo de 616 tomografias computarizadas de hom- ~ KEY WORDS: Scapula; Scapular notch; Scapular fora-

bros en 308 pacientes aleatorizados que estaban siendd{fil; Superior transverse scapular ligament; ligamentous
vestigados como parte de una tomografia computarizadaoasémca“on'

1398




DUQUE-PARRA, J. E.; VASQUEZ, B.; DUQUE, J. & DEL SOL, M. Foramen escapular osificado en una muestra poblacional colombo-dinitedaMorphol., 40(5)L395-1399, 2022.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adewale, O.A.; Segun, O. O.; Usman, M. |.; Monima, L. A.; Kegoye, Ssingh, N.; Chauhan, P.; Loh, H. K.; Kohli, M. & Suri, R. K. Enigma of
E.; Kasozi, I. K.; Nalugo, H. & Ssempijja, F. Morphometric study of  scapular foramen and tunnels: an untold s®uyg. Radiol. Anat.,
suprascapular notch and scapular dimensions in Ugandan dry scapulaet0(3)327-332, 2018.
with specific reference to the incidence of completely ossified sup8inkeet, S. R.; Awori, K. O.; Odula, P.O.; Ogeng’o, J. A. & Mwachaka,
rior transverse scapular ligame®MC Musculoskelet Disord., P. M. The suprascapular notch: its morphology and distance from the
21(1)733, 2020. glenoid cavity in a Kenyan populatioRolia Morphol. (Warsz),

Agrawal, D.; Singh, B.; Dixit, S. G.; Ghatak, S. Bharadwaj, N.; Gupta, 69(4)241-5., 2010.

R.; Agrawal, G. A. & Nayyar, A. K. Morphometry and variations ofTicker, J. B.; Djurasovic, M.; Strauch, R. J.; April, E. W.; Pollock, R. G.;
the human suprascapular notetarphologie, 99(327132-40, 2015. Flatow, E. L; Bigliani, L. U. The incidence of ganglion cysts and

Alon, M.; Weiss, S.; Fishej, B. & Dekel, S. Bilateral suprascapular nerve other variations in anatomy along the course of the suprascapular
entrapment syndrome due to an anomalous transverse scapulamerve.J. Shoulder Elbow Surg.;472-8, 1998.
ligament.Clin. Orthop. Relat. Res., 231-3, 1988. Toneva, D. & Nikolova, S. Morphology of suprascapular notch in me-

Aragdo, J. A.; Teles, L. N.; Chaves, A. B.; Prado, J. C.; Pereira, P. S.; dieval seletons from Bulgari&olia Morphol., 73(2)210-5, 2014.
Dantas, J. G. & Reis, F. P. The Superior Transverse Scapular Ligamabbs, R. S.; Nechtman, C.; D’Antoni, A. V.; Shoja, M. M.; Mortazavi,
in FetusesAnat. Res. Int., 201323194, 2013. M. M.; Loukas, M.; Rozzelle, C. J. & Spinner, R. J. Ossification of

Blyikmumcu, M.; Seker, M.; Ozbek, O.; Akin, D.; Koc, O.; Aydin, A.  the suprascapular ligament: A risk factor for suprascapular nerve
D. & Salbacak, A. Complete ossification of the superior transverse compressiontit. J. Shoulder Surg., 7(19-22, 2013.
scapular ligament in an Turkish male aduitt. J. Morphol.,  Zahid, A.; Khan, M. W. & Khan, B. Ossified superior transverse scapular
31(2)590-3, 2013. ligament: A morphological study on dried Pakistan scapulae.

Cohen, S. B; Dines, D. M. & Moorman, C. T. Familial calcification of  Bijomedica, 30(3)-4, 2014.
the superior transverse scapular ligament causing neuro@dithy.

Orthop. Relat. Res., (33481-5, 1997.

Covantey, S.; Belic, O. & Mazuruc, N. Double suprascapular foramen. A
rare scapular notch variation. Russian Open Med. J., 5(3):e0306, 2016.

Das S, Suri R, Kapur V. Ossification of superior transverse scapulBireccion para correspondencia:
ligament and its clinical implicationSultan Qaboos Univ. Med. J., Dra. Bélgica Vasquez
7(2y157-60, 2007. o _Facultad de Ciencias de la Salud

Joy, P.; Sinha, M. B. & Satapathy, B. C. The ossified bifid superiqlniversidad de Tarapaca
transverse scapular ligament causing a double suprascapular f%?’l_ca
men: A case repord. Clin. Diag. Res., 9(6)D03-AD4, 2015.

Kannan, U.; Kannan, N.; Anbalagan, J. & Rao, S. Morphometric stu&H”—E
of suprascapular notch in Indian dry scapulae with specific reference
to the Incidence of completely ossified superior transverse scapular
ligament.J. Clin. Diagn. Res., 8(3)-10, 2014. E-mail: bvasquezp@academicos.uta.cl

Khan, M. A. Complete ossification of the superior transverse scapular
ligament in an Indian male aduitt. J. Morphol., 24(2)195-6, 2006.

Osuagwu, F. C.; Imosemi, I. O. & Shokunbi, M. T. Complete ossification
of the superior transverse scapular ligament in a Nigerian male adult.

Int. J. Morphol., 23(21.21-2, 2005.

Podgérski, M.; Sibin“ski, M.; Majos, A.; Stefan’czyk, L.; Topol, M. &
Polguj, M. The suprascapular vein: a possible etiology for
suprascapular nerve entrapment and risk of complication during
procedures around the suprascapular foramen re@athop.
Traumatol. Surg. Res., 100(515-9, 2014.

Polguj, M.; Jedrzejewski, K.; Podgorski, M.; Majos, A. & Topol, M. A
proposal for classification of the superior transverse scapular ligament:
variable morphology and its potential influence on suprascapular
nerve entrapmend. Shoulder Elbow Surg., 22(2265-73, 2013a.

Polguj, M.; Sibinsky M.; Grzegorzewski, A.; Grselak, P.; Majos, A. &

Topol, M. Variation in morphology of suprascapular notch as a fac-
tor of suprascapular nerve entrapmeimt. Orthopaedics,
37(11)2185-92, 2013b.

Polguj, M.; Sibin"ski, M.; Grzegorzewski, A.; Waszczykowski, M.; Ma-
jos, A. & Topol, M. Morphological and radiological study of ossified
superior transverse scapular ligament as potential risk factor of
suprascapular nerve entrapmeBibmed. Res. Int., 208813601,

2014.

Silva, J. G.; Abidu-Figueiredo, M.; Fernandes, R. M. P.; Aureliano-Ra-
fael, F.; Sgrott, E. A,; Silva, S. F. & Babinski, M. A. High incidence
of complete ossification of the superior transverse scapular ligament
in Brazilians and its clinical implicationsit. J. Morphol., 25(4855-

9, 2007.

1399



