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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso clinico de un varén de 71 afos que acude a la consulta
de Atencion primaria por pérdida de fuerza proximal a nivel de brazo derecho. Segun refrie habia
sido intervenido de un aneurisma abdominal hace 7 dias y en los primeros dias tras la intervencion
relacionaba el dolor y la limitacion funcional a la postura mantenida durante la cirugia con el brazo
en extension y rotacion externa. El dolor no es intenso (EVA 2/10) pero lo que mas le molesta es la
imposibilidad de levantar el brazo.

Exploracion y pruebas complementarias: No asimetrias a nivel de hombro. Hematoma en
resolucion supraclavicular secundario a la puncion via central durante la cirugia. Hipoestesia en
territorio del nervio axilar derecho. Movilidad pasiva sin dolor hasta el final de los arcos. Movilidad
activa con impotencia funcional para realizar la abduccion, fuerza proximal 1/5, distal conservada.
Neurovascular distal sin alteraciones. Se solicita radiografia de hombro que es normal y
electromiograma que concluye: neuropatia motora del nervio axilar, con signos activos de
denervaciéon en musculatura dependiente para dicho nervio como expresion de lesion axonal motora
aguda o en evolucién y pérdida de unidades motoras. Se le indican al paciente ejercicios de
rehabilitacion presentando una mejoria clinica progresiva.

Juicio clinico: Plexopatia braquial secundaria a puncién/hematoma.
Diagnostico diferencial: Hombro doloroso, Rotura manguito de los rotadores.

Comentario final: La lesion del plexo braquial ha sido descrita tras trauma directo de los nervios
por la insercion de la aguja, guia o cdnula. La sintomatologia de la lesion puede variar desde una
parestesia leve, disestesia, debilidad muscular o paralisis, existiendo un retraso en horas o dias
cuando es secundaria a hematoma pospuncion, o apareciendo durante el procedimiento como
resultado de la lesion directa. La plexopatia braquial secundaria a la canalizacién de la vena
subclavia es relativamente benigna, especialmente si se realiza una fisioterapia intensiva.
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