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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, tras sufrir accidente de tréfico inicia dolor en hombro izquierdo.
Radiografia normal y diagnostico de tendinopatia de los rotadores. Se inicia tratamiento analgésico y
fisioterapia con leve mejoria persistiendo mol estias nocturnas. M eses después acude de nuevo a consulta por
intensificacion sintomética por o que se vuelve aderivar arehabilitacion. Tras nuevas sesiones de
fisioterapia e infiltracion, persiste dolor. Se decide conjuntamente con traumatologia realizar RNM.

Exploracion y pruebas complementarias. Arco de movilidad doloroso sin limitacion. Rotacion interna
dolorosa, Hawkins positivo. Y ergasson positivo. Dolor ala pal pacién subacromial hombro izquierdo. Rx
hombro: sin alteraciones 6seas significativas. RNM tumoracion solida de unos 4 cm en zona subaxilar
izquierda, bien delimitada. Biopsia guiada con ecografia para estudio anatomopatol 6gico con diagndstico
schwannoma con cambios quisticos.

Orientacion diagnostica: Schwannoma de plexo braquial izquierdo.

Diagnostico diferencial: Se debe realizar con las causas de hombro doloroso. Patron periarticular: tendinitis,
bursitis, patologia 6sea. Patron articular: capsulitis, artritis, artrosis, necrosis, neoplasias. Patron referido:
neurovascular, viscero-somético, otras causas neurol ogicas.

Comentario final: EI hombro doloroso es una patologia muy frecuente en atencion primaria con diagnostico
diferencial muy amplio. Aunque tengamos presentes patologias que en mayor nimero nos explican este
sintoma, no por ello, sobre todo cuando la evolucién es inadecuada, debemos obviar otros diagndsticos méas
raros que pueden pasar inadvertidos aumentando el sufrimiento del pacientey el tiempo de resolucion.
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