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347/4128 - DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DEL MIEMBRO SUPERIOR
|IZQUIERDO EN MUJER DE 38 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios con sindrome ansi0so-depresivo y trastorno bipolar por lo que recibe
cronicamente litio y benzodiacepinas. Multiconsultante por dolor asociado a limitacion en brazo izquierdo de
2 meses de evolucion tras realizacion de esfuerzo por levantamiento de pesos en el gimnasio. Recibi6 en
urgencias solo manejo sintomatico sin otros estudios posteriores. Por |os antecedentes de la paciente y sus
multiples demandas de atencién, se decide derivar atraumatologiay a control por psiquiatria.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion de la paciente en el traumat6logo muestradolor a
la palpacion en zona anterior del hombro y tercio superior de himero con limitacion funcional activa/pasivaa
larotacion y abduccion con disminucion de fuerza asociada, se solicitan Rx donde se evidencia callo de
fractura en tercio externo de la claviculaizquierda, se realiza RMN que descarta compromiso vascular
asociado. Se completa estudio con plestismografia que mostraba caida de la TA en brazo izquierdo seguin su
posicion, maniobra de Adson positiva. Se deriva entonces para manejo por cirugia vascular.

Orientacion diagnostica: Sindrome del opércul o toracico.
Diagnostico diferencial: Bursitis del hombro. Sindrome del tanel carpiano. Discopatia cervical. Vasculitis.

Comentario final: Ante diagnésticos de suma complejidad es muy importante atender la quejadel pacientey
solicitar estudios que se consideren oportunos, se deben evitar 10s prejuicios y no guiarnos solo por los
antecedentes mental es de nuestros pacientes porque podemos cometer iatrogenia como en este caso, ya que
un paciente con patologia psiquidtrica s bien pueden somatizar o exagerar sintomas, no estan exentos de
patol ogias con af ectacion organicareal.
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