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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afos sin antecedentes patoldgicos de interés que consulta
por omalgia derecha de una semana de evolucion con dificultad para elevar el brazo. No
antecedente traumatico previo aunque trabaja empaquetando pan y debe realizar de forma continua
la elevacion y rotacion del hombro durante su actividad laboral.

Exploracion y pruebas complementarias: En la inspeccién se apreciaba una clara asimetria entre
ambas escapulas con la escapula derecha mas prominente (signo de escapula alada). Existia
limitacion funcional con imposibilidad de elevar el hombro mas alla de 90°. Ecografia del hombro: no
signos patoldgicos de ningin tendon. Durante la abduccion del brazo se aprecié desplazamiento del
manguito por arco acromial. RMN columna cervical: cambios artrdsicos degenerativos osteodiscales
sin evidencia de compromiso mielo-radicular. EMG: Denervacion activa del ms serrato anterior
derecho sin evidencia de denervacion del resto de musculatura C5. Rx de térax: normal.

Juicio clinico: Pardlisis del Nervio toracico largo derecho (NTL).

Diagnoéstico diferencial: Principalmente con tendinitis del hombro, lesiones radiculares C6 o C7 y
con las miopatias (afectacion bilateral).

Comentario final: El NTL es un nervio motor puro, dependiente de las raices C5-C6-C7. La
afeccion del NTL es rara. Causas documentadas: traumadticas, compresivas, iatrogénicas (cirugia
mamaria o de pulmon), radioterapia, neuroldgicas (neuralgia amiotrofica), malformaciones
cervicales, deportivas e idiopaticas. Clinicamente presenta dolor y dificultad para elevar el brazo, a
la EF se visualiza una escapula alada, a nivel del hombro con el musculo parético. En general, la
evolucion natural es la recuperacion en un periodo de 6-12 meses, salvo en el sindrome de
Parsonage Turner, en el que la recuperacion puede demorar hasta dos afnos. El tratamiento
quirdrgico es utilizado en caso de persistencia del cuadro clinico (25% de los casos).
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