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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 55 años que acude a consulta por cuadro de dolor en hombro derecho
de una semana de evolución que cede parcialmente con AINEs y que se acompaña de progresiva dificultad
para la movilización del mismo, no otra sintomatología asociada salvo cuadro catarral en la semana previa.

Exploración y pruebas complementarias: Destaca dolor a la movilización generalizada activa y pasiva de
dicho hombro, mínima asimetría muscular más evidente en región interescapular y en trapecio en
comparación con hombro contralateral y discreta disminución de ROT. Se solicita una Rx de hombro derecho
que resultó normal, acudiendo el paciente de nuevo a la consulta refiriendo empeoramiento clínico con
impotencia funcional, parestesias que se irradian hacia tercio distal de MSD, dolor en región cervical
ipsilateral y marcada atrofia muscular. Se solicita posteriormente ecografía de hombro derecho y analítica
completa con vitamina B12 y reactantes de fase aguda, las cuales resultan normales, por lo que, se decide
derivación a CCEE de Neurología, donde, se solicita EMG de miembro superior derecho, RMN de hombro
derecho y de columna cervical donde destacan respectivamente signos de cervicoartrosis en C5C6 y signos
degenerativos de articulación acromioclavicular, bien como, un patrón de denervación aguda importante en
todos los músculos del territorio C5C6 derecho. Ante la sospecha clínica se inició con tratamiento analgésico
y rehabilitador con mejoría progresiva del cuadro.

Juicio clínico: Síndrome de Parsonaje Turner.

Diagnóstico diferencial: Patología del manguito de los rotadores; cervicobraquialgia; radiculopatía
compresiva; tumores de médula espinal/plexo braquial y ELA.

Comentario final: El MAP debe considerarlo en el diagnóstico diferencial del Hombro doloroso,
especialmente cuando cursa con impotencia funcional y amiotrofia.

Suele haber el antecedente de cuadro infeccioso en las semanas previas, por lo que, una vez más la historia
clínica es fundamental para el diagnóstico de este síndrome además de la exploración clínica y en la
electromiografía.
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