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Resumen

Descripción del caso: Hombre, 66 años sin alergias. Fuma 20 cigarrillos/día. Hipertenso, dislipémico, EPOC.
Acude al centro de salud por episodios repetidos de hemoptisis de días de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: Ante la clínica se solicita: analítica: sin alteraciones. Rx tórax
ambulatoria: masa pulmonar hiliar izquierda. Con los resultados de la Rx se procede al ingreso hospitalario
para completar estudio. Fibrobroncoscopia: oclusión del bronquio del LII con atelectasia completa. TAC:
masa hiliar LII con extensión endobronquial al bronquio principal izquierdo. Biopsia: carcinoma células
grandes. PET-TAC: hipercaptación masa hilar izquierda. Dos meses tras la cirugía acude de nuevo al centro
de salud por inicio de forma brusca de dolor en hombro y brazo izquierdo con los movimientos, asociando
impotencia funcional. No traumatismo previo. Cede parcialmente con analgesia. Solicitamos
ambulatoriamente: analítica de sangre con reactantes fase aguda: sin alteraciones. Rx hombro izquierdo
normal. RMN columna cervical y plexo braquial: señal hipertensa en T2 en músculo supraespinoso. EMG:
signos denervación activa en deltoides, infra y supra-espinoso.

Orientación diagnóstica: Síndrome Parsonage-Turner. Neuralgia amiotrófica.

Diagnóstico diferencial: Desgarros manguito rotador, artritis hombro, tendinitis calcificante.

Comentario final: Neuritis aguda plexo braquial. Incidencia 1,5/100.000 habitantes/año. Predomina en sexo
masculino 20-60 años. Causas hereditarias e idiopáticas (50% infecciones vicias/bacterianas, procesos
inflamatorios o cirugías). Dolor intenso de inicio súbito en hombro de predominio nocturno. Dura horas-
semanas desapareciendo repentinamente pudiendo dejar dolor residual. Posteriormente pérdida fuerza en
elevación y abducción hombro y finalmente atrofia muscular. Afectación más frecuente en deltoides. Buen
pronóstico. Recurrencias 26%. Tratamiento: analgésicos, inmovilización, rehabilitación y corticoides en fase
aguda.
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