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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 57 afos, sin antecedentes medico-quirurgicos de interés. No
medicacion habitual. Derivado a traumatologia por su médico de atencién primaria por dolor de
ocho dias de evolucion en hombro izquierdo (HI), sin antecedente traumatico. Sindrome febril cuatro
dias antes, sin etiquetar. No respuesta a tratamiento analgésico-antiinflamatorio pautado. Unos dias
después asintomético para dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: Atrofia supraespinosa e infraespinosa y limitacion
funcional para la abduccién y antepulsion HI. Sensibilidad conservada. Radiografia HI normal.
Resonancia magnética cervical y HI: hernia discal C4-C5 y C5-C6 sin compromiso radicular y
sindrome subacromial izquierdo. Electromiografia: plexopatia braquial (PB) con afectacion de
intensidad moderada-grave en los nervios axilar y supraespinoso izquierdo.

Juicio clinico: La ausencia de dolor, la atrofia muscular alta de rapida evolucion de los musculos
inervados por los nervios afectos y el déficit funcional se puede enmarcar del tipo "sindrome-
Parsonage-Turner" o neuralgia amiotrofica del hombro.

Diagnostico diferencial: Cualquier proceso patoldgico que afecte la articulacion glenohumeral y
estructuras musculo-tendinosas relacionadas como desgarros del manguito de los rotadores,
capsulitis, tendinitis, artritis, cervicobraquialgia, radiculopatias, entre otros.

Comentario final: El SPT es una PB inflamatoria inespecifica de presentacion infrecuente (1,5
casos/100.000 habitantes, predominio en varones 2:1) y etiologia desconocida. Es una enfermedad
que puede emular otras patologias locales tanto del hombro como de la columna cervical, a tener en
cuenta en el diagnostico diferencial de hombro doloroso cuando en la clinica se presente dolor
agudo bien localizado en los musculos proximales de la cintura escapular, autolimitado, seguido de
paresia de los musculos afectos, cuando se han excluido otros procesos patoldgicos mas frecuentes.
El uso oportuno de antiinflamatorios y tratamiento rehabilitador acelera la recuperacion, permite
evitar iatrogenia e informar sobre la benignidad y reversibilidad del proceso.
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