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Entre las historias clínicas de cualquier Ser­
vicio neuroquirúrgico, constituyen ｾｮ＠ hallazgo 
de bastante frecuencia las que refieren, como 
primero y más llamativo síntoma de los enfer­
mos, dolores unilaterales en el hombro, que .en 
ocasiones se irradian al brazo, antebrazo e In­

cluso a la mano, y acompañados muchas ｶｾ｣･ｳ＠
de molestias en el cuello, espalda, etc. Casi to­
dos los síndromes causantes de este cuadro do­
loroso tienen asociadas otras ｰ｡ｲｴｩ｣ｵｬ｡ｲｩ､｡､ｾｳ＠
que permiten, lógicamente, ､ｩｳ｣Ｚｩｭｩｮｾｲｬｯｳ＠ .Y ､ｾﾭ
ferenciarlos unos de otros, partlculandades ch­
nicas y radiológicas sobre todo, que constituyen 
un ca'dtulo tien interesante para el médico por 
｣ｵ｡ｮｴｾ＠ el diagnóstico diferencial bien estable­
cido ofrece las posibilidades terapéuticas más 
variadas. 

Probablemente el paso más importante para 
la orientación de este problema lo constituya 
el examen del dolor en sí. El inmediato, la de­
terminación de la causa. El dolor a que nos re­
ferimos podríamos se¡:ararlo en dos grandes 
categorías: local e irradiado. 

El primero
1 

lo producirán causas también Ａｾ ﾭ

cales y entre las más frecuentes deben consi­
dera;se: las artritis de la articulación del hom­
l::ro, las bursitis, las calcificaciones del tendón 
del músculo supraespinoso y las lesiones pura­
mente musculares. 

En las dos primeras, el dolor es evidente­
mente localizado, más aún en las bursitis, en 
las que además es máximo en los intentos de 
abducción del miembro y rotación interna (SLo­
CUM), y se acompaña de marcada sensación de 
tensión en la bolsa articular enferma. 

Se ha propugnado que las causas más comu­
nes del hombro doloroso la constituyen la bur­
sitis subacromial y las lesiones del tendón del 
SU!>raespinoso. El mecanismo sería éste: En el 
punto medio de abducción del húmero, el ｴ･ｾﾭ
dón del supraespinoso, cubriendo la bolsa arti­
cular, empujaría, haciendo presión, sobre el 
acromion situado por encima, y al existir ｵｮｾ＠
lesión, o bien del tendón o bien de la bolsa arti­
cular, esta presión ha de causar dolor y espas­
mo muscular, acom¡:añando cualquier movi­
miento que ponga en contacto con el acromion 
estas estructuras. En este tipo de lesiones son 
característicos: fuerte dolor a la abducción del 

húmero, que aparece con un margen de 60 a 
120°, y dolor, asimismo, a la presión profunda 
sobre el tendón del supraespinoso. 

Dolor referido al hombro lo producen tam. 
bién, esto hemos de ci tarJo sólo de pasada, las 
lesiones de los músculos trapecio y serrato ma. 
yor. Aquí no es tan localizado, tan focal, sino 
más bien escápula humeral. Es conocido el dolor 
punzante, agudo, que se observa .al comienzo 
de una parálisis del serrato: mamobras apro­
piadas demuestran entonces la debilidad del 
músculo. 

Como dolor local hemos de citar, finalmente, 
el que a veces, ocasionalmente, acompaña a 
ciertas lesiones intraespinales. 

En el caso del dolor irradiado) interesa en 
principio determinar en lo posible hasta qué 
punto es resultado de una lesión del nervio, o 
de la raíz o raíces espinales correspondientes. 

El dolor ¡::eriférico se extiende a lo largo de 
un tronco nervioso; está generalmente asocia· 
do a tensión muscular e mcluso tirantez del 
propio nervio, y se encuentra asociado a. cam· 
bios atróficos en Jos músculos correspondientes 
y alteraciones en los reflejos. . . 

El dolor radicular, por otra parte, se distn· 
buye a lo largo de la raíz o raíces posteriores 
correspondientes; es intermitente en su pre· 
sentación · clásicamente irradiado, aumenta con , . 
todos los esfuerzos y maniobras que ocaswnan 
elevación de la presión intraespinal y no tiene 
relación con trastornos motores. 

En los casos de dolor periférico, destacan 
como causas más comunes: la costilla cervical 
y el síndrome del escaleno; la malformación. de 
la primera costilla; neuritis del plexo ｢ｾ｡ｱｭ｡ｬＬ＠
y el tumor de Pancoast. Como determm.antes 
más frecuentes del síndrome de dolor radicu!ar 
aparecen, fundamentalmente, dos cuadros bten 
delimitados y que ofrecen, desde el ｾｵｮｴｯ＠ de 
vista neuroquirúrgico, el máximo interes, tanto 
r¡::or su caracterización clínica co.mo ｰｯｾ＠ sus po: 
sibilidades terapéuticas: la herma de disco cer 
vical y el tumor medular cervical. 

COSTILLA CERVICAL Y SÍNDROME DEL ESCALENO. 

Estudiaremos ambos en conjunto, ya que ｐｾｾＺ＠
ducen síntomas en general idénticos Y es, a di· 
más, muy similar el mecanismo que los con 
ciona. . ·ene 

El cuadro clínico de la costilla cerviCal VI te· 
definido por la compresión que sufre la a;ra· 
ría subclavia y troncos nerviosos del ylexo a· 
quial por la costilla supletoria y el musculo 8' 

lenus anticus. 
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Compresión similar se produce en el llamado 
índrome del escaleno, por el borde hipertrófi­

s 
0 

de este músculo. Los síntomas clínicos co­
ｾｲ･ｳｰｯｮ､･ｮ＠ aquí a dos grandes grupos: los que 
señalan la afectación de las raíces cervicales al­
tas, principalmente c. y Ce, y otro, las más 
bajas, C1 Y Cs. 

El mecanismo es la ｳｩｭ ｾ ｬ･＠ contracción del es-
caleno, causando elevación de la primera cos­
tilla y compresión del plexo braquial. Entre la 
clavícula y la costilla quedan presionadas las 
estructuras nerviosas y vasculares como entre 
Jos brazos de una tenaza (W ALSHE). 

El síndrome aparece, preferentemente, en 
edades que varían entre la cuarta y quinta dé­
cada de la vida, y es sin duda más frecuente 
en mujeres que en varones. En ocasiones, un 
trauma precede inmediatamente al desencade­
namiento de la sintomatología; pero más fre­
cuentemente ésta es gradual en su aparición, 
progresiva, y sin causa aparente con qué rela­
cionarla. Interesa algunas veces consignar an­
tecedentes de ocupación del sujeto, que hoy son 
datos de importancia en la moderna orienta­
ción de la medicina del trabajo. 

El síntoma primero es el dolor, que se esta­
blece en la porción más anterior del hombro, se 
irradia a la región supraclavicular, extendién­
dose aún al brazo, y hasta la mano, en algu­
nas ocasiones. NAFFZIGER y GRANT afirman que 
el dolor puede incluso ser notorio en la hemi­
cara y scalp correspondiente al lado de la le­
sión. 

El dolor varía en intensidad, desde molestias 
｣ｯｾｰ｡ｲ｡｢ｬ･ｳ＠ a calambres ligeros, hormigueos, 
etcetera, hasta dolores lancinantes a lo largo 
de la distribución de un tronco nervioso deter­
minado. 

Son especialmente afectadas las zonas del 
ｾｩ･ｭ｢ｲｯ＠ superiór que suplen los nervios me­
diano Y cubital. Como características del dolor 
pue.den citarse: es peor durante la noche, en es­
pecial cuando el sujeto se acuesta sobre la espal­
da Oo q.ue se explica por tratarse de una postu­
ra que Impulsa el hombro hacia delante con lo 
que se presionan contra el escaleno las' estruc­
ｾｵｲｾｳ＠ del cuello); aumenta al volver la cabeza 
ｴｾ｣ｾ｡Ｎ＠ ,el lado sano; empeora, además, con la 
t cion del brazo y hombro hacia abajo. Por 
ｾ＠ ra rarte, mejora al acostarse con el brazo so-

mr.e ab cabeza y en cualquier abducción del 
Iem ro Pres· d , , 

1 · IOnan o por detras de la claviCu-
ｲＡｲｾＺｾｦｵｮ､｡ｭ･ｮｴ･Ｌ＠ se produce dolor y tirantez, 
Clu 

1 a a la zona de inserción del escaleno In-so en . . 
lla ' . ocaswnes, se puede palpar una costi­cervical. 

Los hallazg 1' · refer t os e m1cos son de dos clases · los en es a e · neuroló . ausa vascular y los propiamente 
nución ｾｬ･ｯｳＮ＠ Los vasculares ocasionan dismi­
Ｈ･ｳｰ･｣ｩ｡ｾ＠ la temperatura en el miembro afecto 
cluso ede ente, mano Y d.edos), cianosis e in­
disrninu' dma. El pulso radial puede encontrarse 

1 0 Y también obliterado, bien espontá-

neamente, o haciendo girar la cabeza hacia el 
lado sano. La tensión arterial puede descender 
de 15 a 20 mm. en el brazo correspondiente. 

Los síntomas neurológicos son, sobre todo, 
debilidad en los músculos de la mano, casi siem­
pre de distribución cubital, con atrofia de ínter­
óseos, etc. La paresia de los flexores de los de­
dos, por afectación del mediano, es asimismo 
frecuente. Y como fenómenos sensoriales se en­
cuentran hi¡:oestesia e hipoalgesia correspon­
dientes a la zona de distribución del tronco 
afecto. 

Puede haber, finalmente, cambios reflejos, 
que oscilan en intensidad desde una ligera dis­
minución a la total abolición del bíceps, estilo 
radial y tríceps, sobre todo. El síndrome de 
Horner, en casos auténticos, puede considerar­
se casi excepcional. 

Los estudios radiolégicos de las vértebras 
cervicales revelarán, cuando exista, claro, una 
típica costilla cervical, que muy a menudo es 
bilateral, adosada a la caja torácica; una cos· 
tilla rudimentaria, o una apófisis transversa 
anormalmente larga. En los dos últimos casos 
existen bandas de tejido fibroso que producen 
compresión sobre las estructuras subyacentes. 

El diagnóstico de costilla cervical puede es­
tablecerse con certeza, pero existen grandes di­
ficultades cuando se trata de costillas rudimen­
tarias o apófisis transversas anormales. La his­
toria de dolor en el hombro, irradiado al brazo 
y mano a lo largo de uno de los troncos nervio­
sos que por él transcurren; los cambios vaso­
motores de la mano; la diferencia en el pulso 
radial y presiones arteriales, etc., sólo necesi­
tan, por lo general, la confirmación radiológica. 
Téngase presente aún que el cuadro clínico no 
es siempre completo, y la asociación de hallaz­
gos neurológicos y vasculares no existe a veces. 

Aun encontrándose por seFarado, según los 
casos, cualquiera de los dos se asocia al dolor. 
El dolor es lo único que existe siempre. 

El diagnóstico del síndrome del escaleno es, 
en cambio, muy difícil. En estos casos el pro­
blema queda limitado a considerar los sínto· 
mas y datos que aparecen producidos por una 
costilla cervical, sin confirmación radiológica. 

Sólo en casos muy definidos son demostra­
bles cambios en el pulso radial y el diagnóstico 
puede ser de certeza; pero éstos son raros, y 
por eso el diagnóstico de síndrome del escaleno 
es muchas veces. sospechado y pocas estable­
cido. 

La inyección de la inserción del músculo con 
novocaína suprime, en ocasiones, el dolor, y 
aunque no sea un dato categórico será una ayu. 
da para el diagnóstico. 

COSTILLA TORÁCICA MALFORMADA. 

Según ALPERS, entre las causas de hombro 
doloroso (aquí será mejor decir de "brazo dolo­
roso"), las malformaciones de la primera costi· 
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Ua son relativamente desconocidas y casi siem­
pre olvidadas. Estas malformaciones son, sobre 
todo: una estructura rudimentaria, que termina 
en una pseudoartrosis con la segunda costilla, 
cerca del tubérculo del escaleno; en una termi­
nación libre en los tejidos blandos de la base 
del cuello, incluso unida por bandas de tejido fi­
broso, al manubrio del esternón; o, esto ocurre 
raramente, :por medio de una verdadera articu­
lación cerca de su ángulo lateral, antes de fu­
sionarse con la segunda costilla (WHITE, ｐｯｐｐｅｾ＠
y ADAl\IS) . Generalmente está asociada con 
otras anormalidades del esqueleto, como defor­
midades de la segunda costilla, del borde supe­
rior del esternón, escoliosis de la columna cér­
vico-torácica, etc., todas ellas causantes de dis­
torsiones de la caja torácica. 

Como síntomas, llaman la atención: la pro­
minencia ósea supraclavicular, dolor en el hom­
bro y en el brazo, pérdida de fuerza en los 
músculos del brazo y mano por irritacién de los 
nervios del plexo 'traquial, y disminución del 
pulso radial, debido a la compresión de los va­
sos subclavios que cruzan la costilla p1:imera. 

Es clínicamente indiferenciable la malforma­
ción de la uimera costilla de la costilla cervi­
cal. Sólo Ｑ ｾ＠ técnica radiológica puede estable­
cer el diagnóstico. 

NEURITIS DEL PLEXO BRAQUIAL. 

Puede distinguirse con relativa facilidad .. dGl 
resto del grupo en que apuntamos ･ｳｴｯｳ ｾ ｳ￭ｮ｡ｲｯﾭ

mes dolorosos del hombro. 
El dolor es siempre más difuso, ｳｾ＠ extiende a 

lo largo del brazo de una forma casi constante, 
y deja un dolorimiento y tirantez manifiestos 
'eri nervios y músculos que no se observa en 
otros casos. 

TuMOR DE PANCOAS'I. 

Constituye el tumor de Pancoast una entidad 
'bien definida y que se caracteriza clínicamente 
·p6r: dolor severo alrededor del hombro, en el 
ＮＱ［Ｑｕ･ｾｯ＠ axilar y que se extiende hacia ｾ｢｡ｪｯ＠ a lo 
1ar.go del brazo; afarición precoz de un sindro"' 
me de Horner; atrofia en la musculatura de ·la 
mano y evidencia radiológica de la existencia 
de una lesión homogénea en el vértice pulmo­
nar, que destruye e invade las tres costillas .Pri­
meras e incluso, en ocasiones, con invasión ver-
tebral. · 

El dolor, como primer síntoma clínico de alar'­
ma, es máximo en la región escapular superior 
en constraste con el que ocasiuna la costilla' cer­
vieal, que es -referido a la cara anterior del 
hombro. El dolor suele alcanzar--su -máxima in­
tensidad durante la noche y aumenta, en gene­
ral, con la tos. 

N o parece que exístan casos de tumores de 
Ｎ ･ｾｴ｡＠ clase, que se hayan extirpado satisfacto­
pamente, con una supervivencia mayor de cin­
_co años. La radioterapia es, asim1si;'no, :{fe es. 

ｾ＠ - ｾ＠ . . . .. ., . ... .. . . . . -· - ·- ;,.. . . ....... 

.casa efectividn 1 o 1e decide a practica 
tratamientos l:ill , , os, encaminados a ¡; 
supresión del dol H, ' que comprende desde la 
rizotomía y la tractotomía contralateral has1.1 
la lobotomía prefontal bilateral. 

HERNIA DE DISCO CERVICAL. 

La protusión o hernia de disco intervertebraJ 
en la región cervical es, después de la lumbar 
la de más frecuente ocurrencia, y su cuadro cJí. 
nico e·s de los que habrá que tener presente 
siempre cuando Fe pretenda hacer el ､ｩ｡ｧｮ￳ｾＮ＠

tico diferencial de estos cuadros de tan variada 
ratología que ocasionan lo que se ha llamado 
síndrome de ''hombro doloroso". 

La lesión que estudiamos e::; debida a una ex. 
tensión ¡::osterolaleral del disco he1 niado, oot 
compresión unilateral de una o ｶ｡ｬＧｩ｡ｾ＠ raíce 
a la salida de éstas por los agujeros de conjur,. 
ción. En general, son las raíces cervicales 5. 
6. y 7.R las má!! f1 ecuentemente afectada:;. 

El cuadro producido por este ti¡ o de cOOJ. 
presión radicular es, en lo que se refiere a !:;;! 

ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡｣ｩｯｮ･ｾ＠ 1 eriféricas, muy similnr al q 
ocasionan el síndrome del escaleno y la cost: 
cervical. 

Pero ya el dolor ¡nc..<:enta algunas difcr('ncm 
En la costilla cervical aquél c-s sob1e tcx!o 

supraclavicular pero en las I rut u iones CE:'· 
vicales, ｭ￡ｾ＠ de la lín(•l medl'l, o parave1't 
-en la zona más baja de la columna ccr\ll;.dll... 

lado afecto, y es tí r:: icamente radicular aumer.· 
tando con los esfuerzos, tos, estornudo, etc., qUt 
ocasionan la elevación de presión intraespinal 

COLEMAN, MEREDITH y 'l'ROLAND, considera: 
característica esta t:ríada sintomática : exte::· 
sión del dolor desde la región posterior del cl!e­
llo a los dedos de la mano con casi constan:: 
hipoalgesia al pinchazo en esos dedos. Reprv 
ducción del dolor en la mano y dedos afectadr: 
por la presión moderada del dedo explorarle! 
sobre el interespacio sospechoso. Estrechami&· 
to -evidente.. de. dicho espacio intervertebral e' 
·las radiografías de columna cervical. 
· Realmente, la demostración de estos tr:: 
apartados hace casi seguro el diagnóstico e 
hernia de disco cervical, y en un enfermo qc 
presente esta sintomatología queda de ｳｯ｢ｾ＠
justificada l.a hemilaminectomía sobre la z011 
sospechosa. 

EL antecedente traumático o de ･ｳｦ ｵ･ｲ ｺｾＬ＠ ｾ＠

bre esta r egión, no aparece en la histona 
estos enfermos con. la frecuencia con que ｾ＠
manifiesta en las hernias de disco lumbar, p:r: 
aun así se encuentra muchas veces, y en ｾｳ Ｚ ﾷ＠
.casos es ·Otro dato de indiscutible valor d¡a. 
n óstico. · · 

｟ ｋｾｉ ｓｔ￳ｆｉ＼ＧＭ y Óool\i afirman qlle casi todas¡: 
ｨ･ｲｮｾ ｡ｳ＠ de disco , cervicales son rost-traum, · 
ca_s, mclqyendo aquí no sólo los ｴｲ｡ｵｭ｡ｾ＠ e .. ¡ 
Ｎ ｾ｡ｬ･ｳＬ＠ sin_o los de cabeza, y en este ｳ･ｮｴｩ､ｾ［Ｌ［＠
Jnteresante la reciente estadística de ｾａｃｩ￭ﾷ＠

• .. ｾ＠ • ... ｾ＠ • ... • - . • w - '. -
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bre 200 casos de esta lesión, encontrando en 
Ｑｾｯ＠ de ellos cefalea como el síntoma más lla-
mativo. . . 

La artritiS cervical es otro dato antecedente 
de valor dudoso. 

También en las compresiones producidas por 
las hernias ｣･ｲｾｩ｣ｾｬ･ｳ＠ se asocian a ｬｯｾ＠ cambios 
sensoriales vanac;wnes en ｾｯｳ＠ ｲ･ｾｬ･ｊｯｳＬ＠ sobre 
todo en bíceps, tnceps y ･ｳｾｉｬｯ＠ radial, que pro­
porcionan otros datos locahzadores. 

El espasmo del escaleno, producido secunda­
riamente a una protusión cervical, no debe mm­
ca enmascarar el cuadro. ｣ｬ￭ｮｩｾｯ＠ antes ｉ＿･ｾ｣ｩｯﾭ
nado y sí, por el contrariO, ammar al cirUJano 
a la intervención, después de la cual el espas­
mo desaparece siempre sin necesidad de seccio­
nar el músculo. 

Atrofias musculares se establecen igualmen­
te con el tiempo y algunos autores como ALPERS 
consideran como dato casi constante la atrofia 
de los músculos de la cintura esca:;;ular. 

Finalmente, es otro dato de interés diagnós­
tico el tener en cuenta que debido a la firme su­
jeción de la columna cervical por los ligamenta 
denticulata, así como el diámetro de la médula 
cervical, que llena casi el canal óseo, las pro­
trusiones de los discos cervicales pueden causar 
no sólo compresión radicular, sino también de 
la misma médula, y en casos como éste el diag­
nóstico diferencial con un tumor extramedular 
a este nivel queda planteado. 

En cuanto al diagnóstico roentgenológico, ya 
adelantál::amos que la radiografía simple de la 
columna, en diferentes posiciones, puede ser de 
gran utilidad, al revelar un estrechamiento de 
tal o cual espacio intervertebral, si bien en oca­
siones sean pobres los datos que se obtengan de 
esta exploración. La ｾｯｳｩ｣ｩ￳ｮ＠ oblicua para ver 
agujeros de conjunción es quizá la ideal. 

En todo caso será conveniente recurrir al 
mielograma, que realizado cuidadosamente y 
con suficiente cantidad de material contraste, 
es de la máxima utilidad. 

TuMOR MEDULAR CERVICAL. 

Especialmente, cuando se trata de un tumor 
･ｾｴｲ｡ｭ･､ｵｬ｡ｲＬ＠ neurofibroma, meningioma, et­
cetera! ｾｮ＠ cuyo crecimiento son comprendidas 
0 ｡ｾｮｳＱＰｮ｡､Ａｩｳ＠ las últimas raíces posteriores 
cervicales, el diagnóstico diferencial puede ha­
ｾｾｲｳ･＠ necesario. El comienzo, por lo que se re­
. 1ere. a las manifestaciones periféricas, dolor 
Irradiado, etc., puede simular una hernia de dis-
co o una com · , · · 
1 preswn por costilla cervical Pero 

a establece 1 · . , · la. rse os Signos de compreswn medu-
A 

1 el cuadro debe ser fácilmente identificado. 
ｲｮｾｾ＠ en casos en que estos últimos signos sean 
br Ｑ

ｾｯｳＬ＠ ｾｮ｡＠ ligera hiperreflexia en los miem­
deos Infen?res ya deberá poner sobre la pista 
vic ｾｮｾｰｯ ｳ ｩ｢ｬ･Ｎ＠ neoformación de la médula cer­
ｬｩｳｩｾ＠ ·dela ＿ｬ｡ｾＱＰ｢ｲ｡＠ de Queckenstedt, y el aná-

hquido cerebro-espinal serán valiosas 

ayudas en el intento diagnóstico. Cuando se 
compruebe un a.umento en las proteínas del lí­
quido (por encima de 45-50 mg. por 100) o 
exista duda respecto a la existencia de un blo­
queo, aunque ¡:arcial, el estudio radiográfico 
con contraste queda absolutamente indicado. 

En estos casos de tumor cervical, los enfer­
mos presentan características exacerbaciones 
dolorosas en el cuello, homl::ro y brazo, durante 
la noche, estando ya descansando, y la compre­
sión de yugulares ocasiona, en muchos casos, la 
brusca aparición de dolor en zonas correspon­
dientes a las raíces afectadas -cor la lesión. 

El síndrome de Horner, puede estar presente 
ocasionalmente. 

RESUMEN. 

Se hace una revisión y exposición sucinta de 
algunos de los procesos que con más frecuencia 
ocasionan la sintomatología dolorosa unilate­
ral de hombro y brazo, considerando los datos 
que presentan mayor interés en su valoración, 
para el diagnóstico diferencial, en atención a 
que de éste han de derivarse tan distintas po­
sibilidades terapÉ:uticas. 
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SUMMARY 

Sorne of the conditions that more frequently 
give rise to symptoms of unilateral pain in the 
shoulder and arm are reviewed and reported in 
brief. Clínica! data whose evaluation is of great 
importance in differential diagnosis are taken 
into account, since the manifold therapeutical 
possibilities depend on it. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Prozesse, die am haufigsten einer einsei­
gen Schmerz des Armes und der Schulter erzeu­
gen, wurden einer Revision unterzogen und die, 
welche am wichtigsten zu sein scheinen, werden 
beschriel::en, insbesondere hinsichtlich der Dif­
ferentialdiagnose; denn letztere ist entscheidend 
fuer die so mannigfaltigen therapeutischen 
Massnahmen, die in Frage kommen konnen . 

RÉSUMÉ 

Révision et exposition succinte de certains des 
proces qui produisent le plus souvent la symp­
tómatologie douloureuse unilatérale d'épaule 
et bra.s, considérant les données les plus inté­
ressantes rar leur valoration pour le diagnostic 
différentiel, ruisque c'est de celui-ci que bien 
des possibilités thérareutiques peuvent s'en 
suivre. 


