Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):8

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/426 - Escépulaalada. A propdsito de un caso

V. Medialdea van Veyfeyken, A. Ribatallada Diez, R. Ayala Mitjavila, M.J. Pérez Lucena y C. Dapena Bar6n

Médico de Familia. CAP Serraparera. Cerdanyola del Valles.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios sin antecedentes patol 6gicos de interés que consulta por omalgia
derecha de una semana de evolucién con dificultad para elevar el brazo. No antecedente traumético previo
aunque trabaja empaguetando pan y debe realizar de forma continuala elevacion y rotacién del hombro
durante su actividad laboral.

Exploracion y pruebas complementarias. En lainspeccion se apreciaba una clara asimetria entre ambas
escpulas con la escapula derecha mas prominente (signo de escapula alada). Existialimitacion funcional con
imposibilidad de elevar el hombro més alla de 90°. Ecografiadel hombro: no signos patol dgicos de ningln
tendon. Durante la abduccion del brazo se apreci6 desplazamiento del manguito por arco acromial. RMN
columna cervical: cambios artrésicos 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).

Diagnostico diferencial: Principalmente con tendinitis del hombro, lesiones radiculares C6 0 C7 y con las
miopatias (afectacion bilateral).

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