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Scapola alta congenita a carattere familiare

Dott. RENZO CORNO M.

Nel gennaio 1955 ebbi "opportunita di presentare alla Terza
Assemblea Internazionale dell’American College of Surgeons un
lavoro sulla eziologia della Scapola alta congenita nel quale so-
stenevo I'influsso, in determinati pazienti, di un fattore di ordine
familiare. Le fondamenta della teoria esposta ed il materiale cli-
nico presentato da me non lasciavano aleun dubbio. Poco tempo
dopo un mio assistente, il MOREY, presento alla Facolta di Medi-
cina di Lima uno studio esauriente e preciso sulla eziologia della
scapola alla congenita, confermando il mio concetto di una ezio-
logia familiare.

Voglio ora presentare brevemente le cartelle cliniche ridotte
al punti pin interessanti e caratteristici, di tre fratelli nei quali si
mette bene in evidenza la familiarita della scapola alta congenita
lasciando ai miei Assistenti MOREY e AURORA Corno il com-
pito di studiare in un’altro articolo, 1’eziologia della malattia.

Il materiale clinico ci viene, come gia dissi, da una famiglia
nella quale due bambine ed un fratellino presentano sintomi e
segni di scapola alta congenita.

Caso 1. - M. M. Bimba di sei anni; nata prematura da parto euto-
cico. Nei primi due anni di vita episodi di gastroenterite. Si siede ai
sei mesi, si mette in piedi all’anno e cammina ai quattordici mesi. Prime
parole e dentizione in epoca normale. Dai due anni la bimba é in per-
fette condizioni di salute.

Circa un anno fa la madre nota che compie con difficoi¥a al-
cuni movimenti (mettersi maglie, giacchette, ecc.). Tutte le rimanenti
fanzioni (alimentazione, giochi), sono pressoché normali.

Sei mesi addietro, dopo il taglio dei cappelli, la madre vede la
spalla sinistra della bambina piu alta della destra e si rivolge per
questo ad uno specialista il quale fa la diagnosi di scapola alta conge-
nita e suggerisce trattamento chirurgico da compiersi quando la bimba
raggiunga i dieci anni di eti. Viene poco dopo da moei in cerca di
trattamento.
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Lsame clinico: Collo devialo a sinistra. Battito carotideo ben vis
bile dallo stesso lato. Mento deviato a sinistra. Fossa sopraclavieolare
occupata. Evidente scoliosi sinistroconvessa a livello delle tre ultime
vertehre cervicali e della prima dorsale, compensata nei segmenti in-
feriori del rachide. Nella regione inlerscapolovertebrale sinistra vi e
una zona d’ipertricosi che dalla V* cervicale discende fino all’altezza

della 1V dorsale occupando due dita trasverse della fossa infraspi-
nosa. La scapola sinistra ¢ visibilmente elevata; il suo angolo superoin-
terno si trova a livello della €6, 5.5 centimetri al di sopra dell’angoio
omologo ed a 1.5 eentimetro dalla linea inlerspinosa. L’angolo inferiore
¢ a livello dello spazio intervertehrale fra D4 e D5, 7 centimetri al di
sopra dell’omologo ed a 6 centimetri dalla linea interspinosa. Il mar-
gine interno della scapola ¢ diretto in basso ed in fuori (I'omologo

&
verticale) formando con 1a colonna un angolo di 30°. La spina, che &
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di 2,5 centimetri piu lunga di quella di destra, decorre in gin ed in
fuori e nasce dall’angolo supero-interno. L’acromion sinistro, alla stessa
distanza dalla linea media dell’omologo, si trova 2 em. piu alto di
questo.

La scapola si palpa allargata, trovandosi le caracoidi di ambo i lati
alla stessa distanza dlla linea mediana pur essendo pin prominente
a sinistra.

Per c¢id che riguarda le formazioni vicine, oltre alla promi-
nenza che fa 1’angolo superiore al disolto del trapezio nella fossa so-
praclavicolare, dobbiamo dire che la clavicola sinistra ¢ pit obliqua
in su ed in fuori, pit contorta ed allo stesso tempo piu lunga (1 e¢m.)
di quella di destra.

L’esame radiologico della colonna cervicodorsale e del moncone
della spalla ripete le caratteristiche della scapola alta congenita, as-
sociata, come st vede, a bifidita della colonna cervicale e dorsale su-
periore, Sono ben chiare la deformita scapolare e le variazioni a ca-
rico della clavicola. Il ponte omovertebrale, isolato dalla scapola, &
melto inclinato in giu ed in fuori, trovandosi in intimo rapporto con
la colonna cervicale.

Caso 2. - N. M. Bimba di cinque anni; nata a termine da parto eu-
tocico. Cianosi pochi giorni dopo la nascita che regredisce spontanea-
mente. Si siede ai sei mesi, si mette in piedi all’anno e cammina ai tre-
dici mesi. Dentizione e prime parole nei Jimiti normali. Mai stata ma-
lata. L.a scapola alta si scopre nelle stesse circostanze della sorellina.

Esame clinico: Collo e mento deviati a sinistra. Non si vede hattito
carotideo. Scoliosi sinistroconvessa a livello delle ultime cervicali. Fossa
sopraclavicolare occupata. Ipertricosi nella regione interscapoloverte-
brale di sinistra fra C7 e D1. La scapola sinistra si apprezza pit soprae-
levata che nella malata precedente. L’angolo superiore a livello dello
spazio intervertebrale C5e C6, 4 em. al di sopra dell’omologo ed a 2 em.
della linea interspinosa ; I’angolo inferiore a livello della D3. Il margine
internn & anche qui molto obliquo in basso ed in fuori e la spina scapo-
lare decorre nella stessa direzione. nascendo dall’angolo super-interno.
L’acromion sinistro alla stessa distanza dalla linea media del destro
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ma 3 em. pit alto. Nella scapola sinistra predominano i diametri
trasversali.

La spina & due cenlimetri pin lunga a sinistra; la clavicola appare
pit lunga, larga e contorta di guella del lato sano.

Esame radiografico: Non si apprezza bifidita della colonna cer-
vieale né ponte omovertebrale. Si confermano le modifiche di forma
¢ posizione suddelle riguarde alla scapola.

Caso 3. - C. M. Bimbo di 3 anai; nalo a termine da parto eutocico.
Si siede ai sei mes=i, si mette in piedi all’anno e cammina all’anno e
due mesi. Come le sorelline dentizione e prime parole in epoea nor-
male. Non & mai stato malaio. Anche in lul la si seopre malformazione
dopo il taglio dei capelli.

Esame clinico: Collo devialo a sinistra. Scoliosi sinistroconvessa a
livello delle ultime cerviecali. Battito carctideo ben visibile a sinistra.
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Fossa sopraclavicolure sinistra occupata. Ipertricosi nella regione in-
terscapolovertebrale sinistra a livello delle C5, e C7 e che non va oltre
il margine interno della scapola. Scapola sinistra fortemente sopra-
clevata, Il suo angolo interno si trova all’altezza della €6, 2.5 ¢m. al
di sopra dell’omologo ed a 4 em. della linea interspinosa; 1'angolo
inferiore a livello della D5, 2.5 em. al di sopra dell’omologo ed a 6.5
cm. della linea interspinosa; in questo modo il margine interno della
seapola risulta avere una direzione molto ohliqua in git ed in fuori.
La spina si percepisce molto-deviata in giu ed in fuori essendo pin
lunga di quella del lato sano. Vi é deformita scapolare con predominio
dei diametri traversali,

Esame Radiografico: Nella radiografia @ ben chiara la sopraele-
vazione della scapola associata a bifidita della colonna cervicodorsale
ed alla presenza di ponte osseo omovertehrale il quale, in questo caso,
€ meno sviluppato e pit orizzontale che nel caso 1.

Di questi tre casi si possono trarre aleune conclusioni di una
certa imporlanza:

1). Si presenta per la prima volia nella letteratura medica una
scapola alta congenita familiare in tre bimbi. due femmine ed un
maschio, di una stessa famiglia,

2). La deformita si accompagna soltanto in due casi di pon-
te omovertebrale.

3). Si deve accettare 'esistenza di una forma familiare di
scapola alta congenita.



