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EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN LOS
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Entre las historias clinicas de cualquier Ser-
vicio neuroquirtirgico, constituyen un hallazgo
de bastante frecuencia las que refieren, como
primero y mas llamativo sintoma de los enfer-
mos, dolores unilaterales en el hombro, que en
ocasiones se irradian al brazo, antebrazo e in-
cluso a la mano, y acompanados muchas veces
de molestias en el cuello, espalda, etc. Casi to-
dos los sindromes causantes de este cuadro do-
loroso tienen asociadas otras particularidades
que permiten, légicamente, discriminarlos y di-
ferenciarlos unos de otros, particularidades cli-
nicas y radiologicas sobre todo, que constituyen
un caritulo bien interesante para el médico por
cuanto el diagnoéstico diferencial bien estable-
cido ofrece las posibilidades terapéuticas mas
variadas.

Probablemente el paso mas importante para
la orientacion de este problema lo constituya
el examen del dolor en si. El inmediato, la de-
terminacién de la causa. El dolor a que nos re-
ferimos podriamos serararlo en dos grandes
categorias: local e irradiado.

El primero, lo produciran causas también lo-
cales, y entre las mas frecuentes deben consi-
derarse: las artritis de la articulacién del hom-
kro, las bursitis, las ealcificaciones del tendoén
del musculo supraespinoso y las lesiones pura-
mente musculares.

En las dos primeras, el dolor es evidente-
mente localizado, mas aun en las bursitis, en
las que ademés es maximo en los intentos de
abduccién del miembro y rotacién interna (SLo-
CUM), y se acompaifia de marcada sensacién de
tensién en la bolsa articular enferma.

Se ha propugnado que las causas mas comu-
nes del hombro doloroso la constituyen la bur-
sitis subacromial y las lesiones del tendén del
surraespinoso. El mecanismo seria éste: En el
punto medio de abduccién del humero, el ten-
dén del supraespinoso, cubriendo la bolsa arti-
cular, empujaria, haciendo presién, sobre el
acromion situado por encima, y al existir una
lesién, o bien del tendon o bien de la bolsa arti-
cular, esta presién ha de causar dolor y espas-
mo muscular, acompahando cualquier movi-
miento que ponga en contacto con el acromion
estas estructuras. En este tipo de lesiones son
caracteristicos: fuerte dolor a la abduccion del

humero, que aparece con un margen de 60° ,
120°, y dolor, asimismo, a la presion profunds
sobre el tendén del supraespinoso.

Dolor referido al hombro lo producen tam.
bién, esto hemos de citarlo solo de pasada, lag
lesiones de los musculos trapecio y serrato ma.
yor. Aqui no es tan localizado, tan focal, sing
mas bien escapulo humeral. Es conocido el dolor
punzante, agudo, que se observa al comienz
de una paralisis del serrato: maniobras apro
piadas demuestran entonces la debilidad del
musculo.

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

En el caso del dolor irradiado, interesa en
principio determinar en lo posible hasta qué
punto es resultado de una lesion del nervio, ¢
de la raiz o raices espinales correspondientes.

El dolor periférico se extiende a lo largo de
un tronco nervioso; esta generalmente asocis
do a tension muscular e incluso tirantez del
propio nervio, y se encuentra asociado a cam:
bios atroficos en los misculos correspondientes
y alteraciones en los reflejos.

El dolor radicular, por otra parte, se distri
buye a lo largo de la raiz o raices posteriores
correspondientes; es intermitente en su pre
sentacion; clasicamente irradiado, aumenta cot
todos los esfuerzos y maniobras que ocasionan
elevacion de la presion intraespinal y no tiene
relacién con trastornos motores.

En los casos de dolor periférico, destacan
como causas mas comunes: la costilla cervical
y el sindrome del escaleno; la malformacion d
la primera costilla; neuritis del plexo braquial
y el tumor de Pancoast. Como determinantes
méas frecuentes del sindrome de dolor radicula!
aparecen, fundamentalmente, dos cuadros biel
delimitados y que ofrecen, desde el punto
vista neuroquirurgico, el maximo interés, tant
por su caracterizacion clinica como por sus p*
sibilidades terapéuticas: la hernia de disco ce
vical y el tumor medular cervical.

COSTILLA CERVICAL Y SINDROME DEL ESCALENC

Estudiaremos ambos en conjunto, ya que P!
ducen sintomas en general idénticos y es, 8%
mas, muy similar el mecanismo que los con®
ciona., {

El cuadro clinico de la costilla cervical V!
definido por la compresion que sufre la ar'
ria subclavia y troncos nerviosos del plexo o™
quial por la costilla supletoria y el musculo 8¢
lenus anticus.
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Compresion similar se produce en el llame}dlo
sindrome del escaleno, por'el borde h'lp_ertrof,-
co de este mf:sFulo. Los sintomas clinicos co-
rresponden aqul a _dos grandes:, grupos: los que
senalan la afectacion de las raices cervicales a_l-
tas, principalmente C; y C,, y otro, las mas
bajas, C: ¥ Cs. . A

El mecanismo es la 51m';1e contraccion del es-
caleno, causandg elevacion de la primera cos-
tilla y compresién del plexo braqulgl, Entre la
clavicula y la costilla quedan presionadas las
estructuras nerviosas y vasculares como entre
los brazos de una tenaza (WALSHE).

El sindrome aparece, preferentemente, en
edades que varian entre la cuarta y quinta dé-
cada de la vida, y es sin duda mas frecuente
en mujeres que en varones. En ocasiones, un
trauma precede inmediatamente al desencade-
namiento de la sintomatologia; pero mas fre-
cuentemente ésta es gradual en su aparicion,
progresiva, y sin eausa aparente con qué rela-
cionarla, Interesa algunas veces consignar an-
tecedentes de ocupacion del sujeto, que hoy son
datos de importancia en la moderna orienta-
cién de la medicina del trabajo.

El sintoma primero es el dolor, que se esta-
blece en la porcion mas anterior del hombro, se
irradia a la region supraclavicular, extendién-
dose ain 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-
sion.

El dolor varia en intensidad, desde molestias
comparables a calambres ligeros, hormigueos,
etcétera, hasta dolores lancinantes a lo largo
de‘ la distribucién de un tronco nervioso deter-
minado.

Son especialmente afectadas las zonas del
miembro superior que suplen los nervios me-
diano y cubital. Como caracteristicas del dolor
Pueden citarse: es peor durante la noche, en es-
Pecial cuando el sujeto se acuesta sobre la espal-
da (lo que se explica por tratarse de una postu-
'a que impulsa el hombro hacia delante, con lo
‘tl“e Sé presionan contra el escaleno las estruc-
h‘]azai: 2*131 ltllcllello}: aumenta al volver la cabeza
it dil ob sano; empeora, adgmas, con la
otra parte razo y hombro hacia abajo. Por

ot ca.béx;e]ora al acostarse con el bl:a}zo SO~
Miembro Prea‘ y eg cualquler' abduccién del
la, Profuhdamséo?an 0 por detras de la clavicu-
referida g | nte, se produce dolor y tirantez,

a la zona de insercién del escaleno. In-

S CaSloneS, se puede i-
a ceryj l p palpar una costi

re%eﬁznh:;lazgos clinicos son de dos clases: los
neurolei .. 2usa vascular y los propiamente

rologicos, Los vas i ismi
Mcion ge " culares ocasionan dismi-

; temperatur i

(es P a en el miembro afecto

clugzc;%l;nent& mano y dedos), cianosis e in-

disminuidma' El pulso radial puede encontrarse
0 ¥ también obliterado, bien esponta-
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neamente, o haciendo girar la cabeza hacia el
lado sano. La tensién arterial puede descender
de 15 a 20 mm. en el brazo correspondiente.

Los sintomas neurolégicos son, sobre todo,
debilidad en los miisculos de la mano, casi siem-
pre de distribucién cubital, con atrofia de inter-
6seos, etc. La paresia de los flexores de los de-
dos, por afectacién del mediano, es asimismo
frecuente. Y como fenémenos sensoriales se en-
cuentran hiroestesia e hipoalgesia correspon-
dientes a la zona de distribucién del tronco
afecto.

Puede haber, finalmente, cambios reflejos,
que oscilan en intensidad desde una ligera dis-
minucion a la total abolicién del biceps, estilo
radial y triceps, sobre todo. El sindrome de
Horner, en casos auténticos, puede considerar-
se casi excepcional.

Los estudios radiolégicos de las vértebras
cervicales revelaran, cuando exista, claro, una
tipica costilla cervical, que muy a menudo es
bilateral, adosada a la caja toradcica; una cos-
tilla rudimentaria, o una apéfisis transversa
anormalmente larga. En los dos tltimos casos
existen bandas de tejido fibroso que producen
compresion sobre las estructuras subyacentes.

El diagnéstico de costilla cervical puede es-
tablecerse con certeza, pero existen grandes di-
ficultades cuando se trata de costillas rudimen-
tarias o apofisis transversas anormales. La his-
toria de dolor en el hombro, irradiado al brazo
¥ 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., sélo necesi-
tan, por lo general, la confirmacion radiolégica.
Téngase presente atn que el cuadro clinico no
es siempre completo, y la asociacion de hallaz-
gos neuroldgicos y vasculares no existe a veces.

Aun encontrandose por serarado, segun los
casos, cualquiera de los dos se asocia al dolor.
El dolor es lo unico que existe siempre.

El diagnéstico del sindrome del escaleno es,
en cambio, muy dificil. En estos casos el pro-
blema queda limitado a considerar los sinto-
mas y datos que aparecen producidos por una
costilla cervical, sin confirmacién radiolégica.

Sé6lo en casos muy definidos son demostra-
bles cambios en el pulso radial y el diagnéstico
puede ser de certeza; pero éstos son raros, y
por eso el diagndstico de sindrome del escalena
es muchas veces. sospechado y pocas estable-
cido.

La inyeccion de la insercién del musculo con
novocaina suprime, en ocasiones, el dolor, y
aunque no sea un dato categoérico sera una ayu-
da para el diagnostico.

COSTILLA TORACICA MALFORMADA.

Segun ALPERS, entre las causas de hombro
doloroso (aqui sera mejor decir de “brazo dolo-
roso”), las malformaciones de la primera costi-
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ila 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-
nacion libre en los tejidos blandos de la  base
del cuello, incluso unida por bandas de tejido fi-
broso, al manubrio del esternén; o, esto ocurre
raramente, por medio de una verdadera artieu-
lacién. cerca de su angulo lateral, antes de fu-
sionarse con la segunda costilla (WHITE, POPPEN
y Apams). Generalmente esta asociada . con
otras anormalidades del esqueleto, como defor-
midades de la segunda costilla, del borde supe-
rior del esternén, escoliosis de la columna cér-
vico-toracica, etc., todas ellas causantes de dis-
torsiones de la caja toracica.

Como sintomas, llaman la atencion: la pro-
minencia 6sea supraclavicular, dolor en el hom-
bro y en el brazo, pérdida de fuerza en los
musculos del brazo y mano por irritacicn de los
nervios del plexo braquial, y disminucion del
pulso radial, debido a la compresion de los va-
sos subclavios que cruzan la costilla primera.

Es clinicamente indiferenciable la malforma-
cion de la primera costilla de la costilla cervi-
cal. Sélo la técnica radiologica puede estable-
cer el diagnoéstico.

NEURITIS DEL PLEXO BRAQUIAL.

~ Puede distinguirse con relativa facilidad del
resto del grupo en que apuntamos estos sindro-
mes dolorosos del hombro.

El dolor es siempre mas difuso, se extiende a
lo largo del brazo de una forma casi constante,
y.deja un dolorimiento y tirantez manifiestos
en nervios y musculos que no se observa en
otros casos.

~ TUMOR DE PANCOAST.

Constituye el tumor de Pancoast una entidad
bien definida y que se caracteriza clinicamente
por: dolor severo alrededor del hombro, en el
hueco axilar y que se extiende hacia abajo a'lo
largo del brazo; aparicién precoz de un sindro-
me de Horner; atrofia en la musculatura de la
‘mano y evidencia radiolégica de la existencia
de una lesién homogénea en el vértice pulmo-
nar, que destruye e invade las tres costillas pri-
meras e IHCIUSO, en ocasmnes con 111\"3.51011 ver-
‘tebral. -

El dolor, como primer sintoma clinico de alar-
ma, es maximo en la regién escapular superior
en constraste con el que ocasiona la costilla’ cer-
vieal, que es -referido a la cara anterior del
hombro. El dolor suele alcanzar-su-maxima in-
tensidad durante la noche y aumenta, en gene-
ral, con la tos.

No paréce que existan casos de tumores de

esta clase, que se hayan extirpado satisfacto-
riamente, con una supervivencia mayor de cin-
co anos. La radibterapia £s,. aslm‘lsl.’no, de £s-

28 febrera 15y

casa -efectivida’ oue decide 'a practigy
tratamientos siu 0s, encaminados g I
hupreaién del delor, v que comprende desde |
rizotomia y la tla{:lulnnua contralateral hag,
la lobotomia prefontal bilateral.

HERNIA DE DISCO CERVICAL,

La protusién o hernia de disco intervertehy
en la regidn cervical es, después de la lumbg
la de mas frecuente ocurrencia, y su cuadro g
nico es de los que habra que tener preseny
siempre cuando se pretenda hacer el diagnf
tico diferencial de estos cuadros de tan variag
patologia que ocasionan lo que se ha llamid
sindrome de “hombre doloroso”.

La lesion- que estudiamos es debida a una &
tension posterolateral del disco herniado, o
compresion unilateral de una o varias rafes
a la salida de éstas por los agujeros de conjus
cién. En general, son las raices cervicales §
6. y 7. las mas frecuentemente afectalas.

El cuadro producido por este tipo de ocim
presion radicular es, én lo que se refiere & su
manifestaciones periféricas, muy similar al qu
ocasionan el sindrome del escaleno v la costil
cervical.

Pero ya el dolor presenta algunas lllf{‘lt‘ﬂc

En la costilla cervical aquel es sobre fo
supraclavicular pero en las protusiones o
vicales, mas de la linea media, o paravertebn
en la zona mas baja de la columna cervical &
lado afecto, y es tiricamente radicular aumer
tando con los esfuerzos, tos, estornudo, efe. Qi
ocasionan. la elevacién de presién intraespind

CCLEMAN, MEREDITH y TROLAND, consides:
caracteristica esta triada sintomatica: exie§
sién del dolor desde la regién posterior del
llo a los.dedos de la mano con casi constan
hipoalgesia al pinchazo en esos dedos. Repe
duccion del dolor en la mano y dedos afectads
por la presion moderada del dedo explorad!
sobre el interespacio sospechoso. Estrechamig
to evidente de dicho espacio intervertebral ¢
las radiografias de columna cervical.

© Realmente, la demostracién de estos
apartados hace casi seguro el diagndstico ®
hernia de disco cervical, y en un enfermo ¥
presente esta sintomatologia queda de s
justificada la hemilamineetomia sobre la #*
sospechosa.

El antecedente traumatico o de esfuerzo ¥
bre esta region, no aparece en la histori ®
estos. enfermos con la frecuencia con g’
manifiesta en las hernias de disco lumbar, P“
aun asi se encuentra muchas veces, y -8
c£asos es otro dato de md:acuhble valor
nostico,

KRISTOFF y Opom afirman que casi todﬁﬂg
hernias de diseo cervicales son rost- -trau
cas, incluyendo aqui no solo los traumas ™ @
nales, sino, los de cabeza, y en este sentid?
inter esante la reciente estadistica de . JACK

st
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gobre 200 casos de esta lesién, encontrando en
100 de ellos cefalea como el sintoma mas lla-
m%;v:rtritis cervical es otro dato antecedente
de valor dudoso. ; _

También en las compresiones producidas por
las hernias cervicales se asocian a los cambios
censoriales variaciones en los reflejos, sobre
todo en biceps, triceps y estilo radial, que pro-
porcionan otros datos localizadores.

El espasmo del esca_l-ent), pr_odumdo secunda-
riamente a una protusion ce?wcal, no debe nun-
ca enmascarar el cuadm’c]mic_n antes mencio-
nado y si, por el contrario, animar al cirujano
a la intervencion, despues de la_cual el espas-
mo desaparece siempre sin necesidad de seccio-
nar el misculo.

Atrofias musculares se establecen igualmen-
te con el tiempo y algunos autores como ALPERS
consideran como dato casi constante la atrofia
de los musculos de la cintura escacular.

Finalmente, es otro dato de interés diagnos-
tico el tener en cuenta que debido a la firme su-
jecion de la columna cervical por los ligamenta
denticulata, asi como el diametro de la médula
cervical, que llena casi el canal Gseo, las pro-
trusiones de los discos cervicales pueden causar
no s6lo compresién radicular, sino también de
la misma médula, y en casos como éste el diag-
nostico diferencial con un tumor extramedular
a este nivel queda planteado.

En cuanto al diagnéstico roentgenologico, ya
adelantdbamos que la radiografia 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 exploracién. La posicién oblicua para ver
agujeros de conjuncién es quiza la ideal.

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

TUMOR MEDULAR CERVICAL.

Especialmente, cuando se trata de un tumor
extramedular, neurofibroma, meningioma, et-
cetera_. én cuyo crecimiento son comprendidas
0 aprisionadas las tltimas raices posteriores
Cervicales, el diagnéstico diferencial puede ha-
’;?;’5: laleciesario. El comienzo, por lo que se re-
tergittas as mamfestaf:lones perlferlcz_ls, dolpr
&' un;’ ete., puede simular una hernia de dis-
al estahle(égmprleswq por costilla cervical. Pero
ar el cya drrsed %S signos de compresion medu-

e cas 0 debe ser facilmente identificado.
Minimog ur?s ;{ﬂ que estos ultimos signos sean
bros inft!erio:-l igera hiperreflexia en los miem-
de ung POSibf:eS ya fdebera' poner sobre la pista
Vical, Lg manj;}l}eo C(’il‘macxon de Ja médula cer-
lisis del liquido carek. Queckenstedt, y el and-

0 cerebro-espinal seran valiosas

ayudas en el intento diagnéstico. Cuando se
compruebe un aumento en las proteinas del li-
quido (por encima de 45-50 mg. por 100) o
exista duda respecto a la existencia de un blo-
queo, aunque rarcial, el estudio radiografico
con contraste queda absolutamente indicado.

En estos casos de tumor cervical, los enfer-
mos presentan caracteristicas exacerbaciones
dolorosas en el cuello, hombro y brazo, durante
la noche, estando ya descansando, y la compre-
sién de yugulares ocasiona, en muchos casos, la
brusca aparicién de dolor en zonas correspon-
dientes a las raices afectadas por la lesion,

El sindrome de Horner, puede estar presente
ocasionalmente.

RESUMEN,

Se hace una revisién y exposiciéon sucinta de
algunos de los procesos que con mas frecuencia
ocasionan la sintomatologia dolorosa unilate-
ral de hombro y brazo, considerando los datos
que presentan mayor interés en su valoracion,
para el diagnostico diferencial, en atencion a
que de éste han de derivarse tan distintas po-
sibilidades terapéuticas.
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SUMMARY

Some of the conditions that more frequently
give rise to symptoms of unilateral pain in the
shoulder and arm are reviewed and reported in
brief. Clinical 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 hiufigsten einer einsei-
gen Schmerz des Armes und der Schulter erzeu-
gen, wurden einer Revision unterzogen und die,
welche am wichtigsten zu sein scheinen, werden
beschrieben, insbesondere hinsichtlich der Dif-
ferentialdiagnose; denn letztere ist entscheidend
fuer die so mannigfaltigen therapeutischen
Massnahmen, die in Frage kommen konnen.

RESUME

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