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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 anos de edad, sin antecedentes patol 6gicos ni toxicos. Agricultor. Hace
unos meses inicia cuadro de 2-3 dias de evolucién de dolor en hombro izquierdo y en zona cervical, que le
impide & descanso nocturno. Asocia posteriormente pérdida de fuerza junto con dificultad para coger pesoy
se aflade atrofia muscular con pérdida de masa. No clinica sensitiva. Actualmente el dolor ha cedido pero no
tiene apenas fuerza. Visto en mutua, donde se solicité Rx y RM de hombro, normales, por lo que seledio e
alta, acude a nuestra consulta por no mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Atrofia de deltoides, bicepsy triceps, con fasciculaciones. Reflgos
disminuidos en EESS. Fuerza: 4/5 en deltoides izquierdo, 4/5 extension codo izquierdo, 3-4/5 flexién codo
izquierdo. No alteracion sensitiva. ACP: tonos ritmicos, sin soplos. MV C, sin ruidos sobreafiadidos.
Analitica: hemograma, bioquimica, coagulacion, proteinogramay autoinmunidad normales. Rx térax: sin
hallazgos patol 6gicos. RM plexo cervical/braquial: rectificacion lordosis cervical, signos de discopatia
degenerativa multinivel, protrusién discal multinivel, sin compromiso foraminal. Alteracién de sefia en
muscul o serrato anterior izquierdo, hiperintensaen T2 y STIR. EMG: moderado patron neurégeno crénico en
muscul os dependientes de raices C5-D1 izquierdas, con predominio de afectacion y moderados signos de
denervacién activa aguda en miotomas C5y C6 izquierdas. Tras diagnéstico de neuritis braguial, se pauta
tratamiento con pregabalinay prednisonavo y rehabilitacion, con mejoria progresiva hasta completa
resolucion del cuadro.

Juicio clinico: Sindrome de Parsonage-Turner.

Diagnostico diferencial: Osteoarticulares: lesion del manguito de los rotadores, tendinitis célcica, capsulitis
adhesiva, bursitis subacromiodeltoidea, artrosis, artritis (inflamatoria, séptica, microcristalina). Neurolbgicas:
atrapamiento o lesion del nervio periférico, herniadiscal, ELA. Pulmonares. neumotorax, pleuritis, tumor de
Pancoast. Cardiovasculares. diseccion adrtica, cardiopatia isgquémica, vasculitis.

Comentario final: El SPT es una plexopatia braquia inflamatoria inespecifica que afecta alos muiscul os
proximales de la cintura escapular. Los nervios més afectados son el axilar, el supraescapular, € toracico
largo y el musculocutaneo. Aungue la causa es desconocida, se han propuesto varios factores precipitantes:
agentes infecciosos bacterianos (Borrelia burgdorferi) o virales (VIH, VEB, parvovirus B19, CMV, gripe),
procesos autoinmunitarios, estrés quirdrgico, gercicio fisico extenuante, adiccidn a heroina, traumatismos.
L a presentacion tipica se basa en un dolor intenso y agudo del hombro, que amenudo irradiaalaregién
cervical o0 alaextremidad superior. Tras unos dias, se describe la paresiadel miembro afectado y atrofia
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muscular. El diagndstico estd basado en la historia clinica, exploracion fisicay exploraciones
complementarias, siendo el EMG el método diagndstico fundamental, que mostrara una denervacion aguda
derivada de una neuropatia axonal. El tratamiento esta enfocado a disminuir laintensidad de |os sintomas con
analgésicos o corticoides. Posteriormente, lainmovilizacion y larehabilitacion ayudan a conseguir la
movilidad completay estimular la contraccién muscular, con buen prondstico alargo plazo. A pesar de ser
poco frecuente (1,6/100.000 habitantes), el SPT debe incluirse en el diagnéstico diferencial del hombro
doloroso, patologia muy relevante en Atencion Primaria.
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