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Resumen: La presentacién es informar al profesional veterinario sobre el desgarro
bilateral del musculo serrato ventral, una afeccion de escasa incidencia en la clinica de
pequefios animales, a través de la descripcion detallada de un caso clinico y su resolu-
cién quirdrgica exitosa.
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LACERATION OF THE MUSCLE
VENTRAL SERRATO

Abstract: The presentation of the work has as objective to inform the veterinary profes-
sional on an affection of scarce incidence in the clinic of the small animals, like is the
bilateral laceration of the muscle ventral serrato, describing a clinical case in detail, its
successful surgical resolution and carrying out an upgrade of this illness.
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INTRODUCCION

Dentro de las estadisticas bibliograficas
de la ruptura, desgarro, luxacion o avulsién
de los musculos, la del serrato ventral es de
presentacion infrecuente. La apariciéon bilate-
ral de esta lesién en un gato siamés conforma
un caso clinico interesante para su descrip-
cién, como asi también, realizar consideracio-
nes sobre esta enfermedad

ASPECTOS ANATOMICOS

El mdsculo serrato ventral esta consti-
tuido por dos porciones, la cervical y la toraci-
ca, es muy vigoroso, tiene forma de abanico,
cubriendo la mitad caudal de la pared lateral
toracica e insertado en la cara medial proxi-
mal de la escapula (1).

El muasculo serrato ventral cervical se
origina en las apdfisis transversas de las cin-
co ultimas vértebras cervicales, mientras el
musculo serrato ventral toracico nace hacia
la mitad de la longitud de las primeras siete u
ocho costillas. Los haces musculares conver-
gen para insertarse en las fascias serratas de
la escapula.

La porcion cervical y toracica forman una
lAmina continua del musculo.

Es el soporte muscular mas importante
de la escapula y del miembro anterior (2) y
tiene, ademas, la funcidon de descender la es-
capula (3).

CASO CLINICO

Ingresé al consultorio externo un gato
Siamés, macho, de 9 afios de edad, cuyo pro-
pietario manifesté que dos dias atras tuvo una
pelea con un perro y que como consecuencia
de la cual el animal, al caminar, mostraba una
manera poco convencional de mover los miem-
bros delanteros. En el examen fisico se pudo
observar que sus funciones vitales: tempera-
tura, frecuencia respiratoria, frecuencia car-
diaca y pulso eran normales.

En el examen del aparato locomotor du-
rante el andar, mostr6é asimetria en sus miem-
bros anteriores con excesiva elevacion de las
escapulas y una tendencia a descender la parte
anterior del cuerpo. En estacién y principal-
mente en posicién de sentado, se aprecio la
elevacion de ambas escapulas (Fig. 1). A la pal-
pacién en la zona interescapular se aprecié
una tumefaccion de consistencia firme con mo-
derado dolor. Colocado el animal en decubito
lateral, se tomé con la mano a la altura del
codo el miembro anterior que esta hacia arri-

ba y se realiz6 un movimiento de rotacién en
direccion craneocaudal, teniendo cuidado de
no mover la articulacion escapulo-humeral. Al
realizar esta maniobra, la escapula correspon-
diente se elevdé exageradamente del lado pos-
terior de la misma, desvidndose hacia fuera,
manifestando una separacién de la escapula
de la pared toracica, con evidentes lesiones
de las estructuras musculares (avulsién es-
capular) (Fig. 2). Se ejecutd la misma manio-
bra semioldgica con el otro miembro, aprecian-
dose el mismo problema.

Se realizé un estudio radiolégico de la
zona para detectar la posibilidad de una frac-
tura.

Siendo negativo el resultado y teniendo
en consideraciéon el examen clinico, se diag-
nosticé desgarro bilateral del mudsculo serrato
ventral.

Se derivo entonces al animal al Servicio
de Cirugia para llevar a cabo la correspondien-
te intervencion quirdrgica.

Procedimiento quirdrgico

Se coloco al animal en decubito lateral,
rasurando ambas regiones escapulares para
preparar el area quirdrgica asépticamente.

El abordaje se realiz6 con una incision
en la piel a nivel del angulo caudal de ambas
escapulas con el fin de reparar los tejidos blan-
dos desgarrados (fascia toracica, musculos
serrato ventral, romboides y dorsal ancho) (4),
para lo cual se utilizé nylon monofilamento
2/0 (*). Se procedi6 a reubicar y fijar las es-
capulas en su ubicacién normal, para lo cual
se palpé el angulo caudal de la escapula ele-
vandose una pequefia porcion del musculo
teres mayor (5). Se efectué una perforaciéon uti-
lizando un clavo Steiman de 2 mm con mango
de Jacobs, a 0,5 cm del borde escapular (fosa
infraespinosa) y luego se pasa un lazo de nylon
80 por debajo del periostio tomando la sexta
costilla y colocando el clamps de acero inoxi-
dable en lateral como reemplazo del nudo tra-
dicional. Es importante tener en cuenta no
producir neumotérax al realizar este procedi-
miento (2). El tejido subcutaneo, se sutura de
manera habitual con material absorbible
(Poligalactina 910) 3/0 (**), mientras que la
piel de ambas escapulas, se suturdé con un
patrén discontinuo de puntos simple con nylon
monofilamento 370 (*) (2) (5).

(*) Ethilon-Jhonsons & Jhonsons
(**) Vicryl-Jhonsons & Jhonsons
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Fig. 1. Elevacion de ambas escapulas
Fig. 1. Elevation of both scapulas

Fig. 2. Avulsiéon escapular
Fig. 2. Scapula extraction

Fig. 3. Posicion normal de las escapulas a los

30 dias de operado.
Fig. 3. Scapula’s normal position: 30 days after surgery.

Desgarro en el gato

La finalidad de este procedimiento qui-
rargico es estabilizar la sinsarcosis logrando
gque ambas escipulas desciendan a su posi-
cion normal retomando su funcionalidad.

Se le administr6 como antibidticoterapia
profilactica amoxicilina intramuscular (IM), 20
mg/kg, antes de la intervencion quirudrgica.

Cuidados postoperatorios

Amoxicilina via oral (VO), 250 mg cada 8
horas, durante 7 dias. La analgesia
postquirudrgica se realizdé con ketaprofeno 1 mg
kg/diarios, durante 3 dias. Como coaptacion
externa no se utilizé el vendaje de Velpeau,
como es de uso corriente en las lesiones uni-
laterales. Se colocé al animal en jaula por tres
dias, para continuar luego con una actividad
reducida, evitando los saltos, durante 15 dias.

El control se efectu6 a la semana, reti-
rando la sutura de piel, y se observé una leve
claudicacion en el miembro derecho, que dis-
minuye en los dias posteriores. A los 30 dias
apoy6 sin dificultad ambos miembros anterio-
res, sin observarse la elevacion de las escapu-
las. (Fig. 3). La recuperaciéon completa requi-
ri6 60 dias.

DISCUSION

En principio se haran algunas conside-
raciones necesarias para justificar los diferen-
tes nombres de esta enfermedad.

La denominacién bibliografica mas co-
mun es desgarro del musculo serrato ventral
(5, 6), ya que esta lesién provocaria el despla-
zamiento dorsal de la escapula; sin embargo,
rara vez aparece como uUnico musculo lesio-
nado ya que iria acompafado por la ruptura
parcial o total de otros musculos que contri-
buyen al sostén de la escapula

Otra denominacion que se suele presen-
tar es la de luxacion escapular (7) la cual tie-
ne algunos reparos ya que el término luxa-
cién se define como “desplazamiento de las
superficies articulares de uno o mas huesos
con pérdida permanente de sus relaciones
normales”. Aunque se menciona también con
ese nombre al desplazamiento de una parte
cualquiera del organismo (8), precisamente la
escapula no tiene una verdadera conexion ar-
ticular con le térax, manteniéndose unida por
musculos y ligamentos, tipo de unién conoci-
do como sinsarcosis.

Dislocacion escapular (2) es otra forma
posible de mencionar esta lesion ya que dislo-
cacién significa “accion y efecto de sacar un
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elemento (anatémico) de su lugar” (8). Se uti-
liza como sin6bnimo de luxacién.

Avulsion escapular (9) es para algunos
un término adecuado cuyo significado es
“arrancamiento de parte de una estructura”

(8).

El desgarro del musculo serrato ventral
se produce como consecuencia de un trauma-
tismo relacionado con un salto o caida de al-
tura (10) o heridas por mordeduras (7). Ade-
mas del desgarro de ese musculo, también
pueden producirse la avulsién o ruptura de
los musculos romboideo y trapecio. Frecuen-
temente los musculos se desgarran en las in-
serciones en el angulo craneal y borde caudal
de la escapula permitiendo el desplazamiento
de ésta hacia dorsal cuando apoya el miembro
afectado.

Esta afeccion afecta tanto a caninos como
felinos, siendo mas frecuente en estos ulti-
mos. En su gran mayoria es unilateral. De
acuerdo a algunos autores (6, 9), los galgos
predominan sobre otras razas.

Los signos mas destacados son el des-
plazamiento ostensible de la escapula hacia
arriba cuando el animal camina y apoya el
miembro dafiado. Cuando el animal se sienta
se puede apreciar una exagerada posicion dor-
sal de la escapula. Los animales con esta le-
sion parecieran no sentir dolor, aun en los
inicios de la enfermedad que es de presenta-
cién subita. Si la extremidad distal del miem-
bro es aducida, la parte proximal de la escapula
se desplaza lateralmente. También se puede
observar una tumefaccién de los tejidos blan-
dos durante varios dias (4, 7).

El diagnostico se basa en el desplaza-
miento dorsal de la escipula durante la sus-
tentacion, el cual puede reproducirse por pal-
pacién-presion o bien al realizar con la mano
una rotacion del miembro afectado, se produ-
ce la separacidon de la escapula de la pared
toracica. Podria haber confusién en el diag-
nostico definitivo si subsistiera una fractura.
Esto se aclara mediante estudios radiografi-
cos, ademds de descartar fracturas de costi-
llas, contusiones, neumotérax o neumome-
diastino (11). En ocasiones, se puede lesionar
el plexo braquial, trayendo como consecuen-
cia signos neurolégicos (12). Por todo esto es
necesario que el clinico realice una explora-
cidn ortopédica detallada.

Los animales se adaptan bien al andar
anormal aunque es conveniente realizar un

tratamiento que puede ser conservador si el
diagnéstico es precoz, especialmente en los
gatos, el mismo consiste en reducir la luxa-
cion e inmovilizar el hombro con una férula,
durante 3 6 4 meses o bien el cabestrillo de
Velpeau, el cual se retira a los 10-15 dias, para
luego volver a armarlo y asi procediendo de la
misma forma durante 2 meses (2, 11). Sin
embargo, en los perros y en casos de cronici-
dad en los gatos, se debe realizar una reduc-
cion abierta y suturar los mudsculos convenien-
temente.

En general, el pronéstico es bueno, los
animales vuelven a caminar normalmente.
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