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Resumen

Objetivos: El nervio toracico largo (NTL) o nervio de Charles Bell es un nervio motor que inervaa musculo
serrato anterior (fundamental parala estabilidad de la escapula) y que se origina en las raices C5-C6-C7.

Material y métodos: Su lesién puede ser de origen trauméatico, mecanico por compresion o por tracciony
produce escdpula alada, ademas de debilidad y alteraciones en lamovilidad del hombro, que pueden llegar a
ser limitantes. Presentamos el caso de una mujer de 42 afios, asistente a domicilio, que acude por omalgia,
dolor escapular y sensacion de debilidad en hombro izquierdo con dificultad parala elevacion activa
ipsilateral, de 5 meses de evolucion, araiz de una caida con fuerte traumatismo en borde lateral del térax y en
hombro izquierdo. A la exploracion destaca escapula alada izquierda durante la elevacion del brazo

Resultados: EMG inicia: neuropatiadel nervio torécico largo izquierdo, con lesion axonal parcial, datos de
denervacion aguday reinervacion reciente y cronica. RM columna cervical anodina. Se realizo seguimiento y
tratamiento conservador, con gercicios de rango articular para prevenir rigidez, y gercicios de

fortal ecimiento de musculatura periescapular sana, con mejoriaclinica. EMG de control (6 meses): leve
mejoriadel NTL izquierdo, aunque persiste pérdida grave de unidades motoras en territorio dependiente
(musculo serrato anterior).

Conclusion: EI NTL es propenso alesionarse por su trayecto superficial, largo recorrido y pequefio diametro

en comparacion con los demés nervios del plexo braquial. Muchos de |os casos de |esién cerrada aislada del
NTL mejoran y/o se resuelven con tratamiento conservador entre 6-24 meses.
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