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424/3609 - CONSECUENCIAS INESPERADAS DE UNA GASTROENTERITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 52 afios sin antecedentes de interés. Acude a consulta por cuadro de
gastroenteritis que se trata de forma sintométicay mejora. A los 3 dias acude refiriendo dolor intenso en
ambos hombros, més en € derecho con ciertaimpotencia funcional. Se pauta tratamiento médico sin mejoria.
Trasiniciar estudio y varios regjustes de analgesia sin éxito se decide derivacion a Rehabilitacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Hombro derecho: importante atrofia periescapul ar, deltoidesy
pectoral. Movilidad activa limitada en todo su arco, pasiva completa. MMSS: ROT presentesy simétricos,
hipoestesia deltoidea a pinchazo, Hoffman bilateral negativo. Exploracion columna cervical sin ateraciones
significativas. Radiografia hombros: artrosis glenohumeral derecha. RMN cervical: herniadiscal C5-C6
posterocentral sin provocar signos de mielopatia. Hernia C6-C7 posterolateral derecha que disminuye la
cavidad foraminal. ENG: Neuropatia axonal de nervio circunflegjo derecho en grado acusado para porcion
anterior y medio para el resto.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Parsonage-Turner.

Diagnostico diferencial: Cervicalgiatensional. Tendinopatia hombro. Hernia discal cervical. Neuropatia
circunflgo.

Comentario final: El sindrome de Parsonage-Turner es una neuritis del tronco superior del plexo braquial. Se
da mas en varones en la 33-52 década. El sintomainicial mas habitual es dolor local anivel del hombro.
Evoluciona con fase de dolor agudo y subito en hombro irradiado a extremidad, fase de pardlisisy
amioatrofiamuscular y fase de recuperacién. La causa exacta del proceso es desconocida. Los factores
desencadenantes mas frecuentes son infecciones, intervenciones quirdrgicas recientes, vacunas,
enfermedades autoinmunes, traumatismos o gercicio fisico excesivo. El tratamiento es sintomético con
analgésicos y medidas rehabilitadoras. En €l caso de nuestro paciente, tras ser estudiado a nivel hospitalario
descartandose otras causas desencadenantes, se llegé a diagndstico tanto por la historia clinica como por las
pruebas complementarias. Actualmente en proceso de recuperacion tras pasar por todas las fases descritas.
Un g emplo de que en lamedicina hasta el proceso mas banal se puede complicar.
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