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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios, sin antecedentes de interés, acude a urgencias por braquialgia
derecha de presentacion aguda e inicio punzante en regién posterior de hombro ipsilateral, con irradiacion a
hombro, brazo y mano derecha, debilidad global y adormecimiento distal. No factores desencadenantes, ala
|legada presenta poca respuesta a anal gésicos habitual es.

Exploracion y pruebas complementarias. T& 36 °C. TA: 130/85 mmHg. FC: 90 |pm. Sat O2: 96%. BEG.
COC. NC. NH. ACR: ritmica, sin soplos, MV conservado, no ruidos sobreafiadidos. ABD: blando, no
doloroso, RHA presentes. Neurol 6gico: destaca hipoestesia comparativa distal mano derecha, con hipoalgesia
borde interno de antebrazo y mano. Disminucién comparativa de fuerza en mano derecha. ROT presentes.
RCP flexores, coordinacion y resto de exploracién neurol 6gica normal. Soplo leve aorta abdominal.

Analitica: Hemograma, estudio de coagulacion y bioquimica sin alteraciones relevantes. ECG: RS, no
alteraciones de larepolarizacion. RX. torax: normal. AngioTC torécico adrtico normal. Se descartalesion en
aortavisible. RNM columna cervical y plexo braguial derecho: se objetiva un discreto engrosamiento de fibra
nerviosaal tercio inferior del plexo braguial derecho con discreto edema de muscul os subescapular, sin otros
hallazgos relevantes respecto a patologia compresiva, asi como tampoco ateraciones en canal cervical que
importen sobre médula ni compromiso radicular. Estudio neurofisioldgico: descenso moderado de amplitud
de potencial de accién motor de los nervios mediano y cubital derechos con conservacién de valores de
velocidad de conduccion, presentando el resto de parametros de conduccion motoray sensitiva, asi como
EMG, sin ateraciones patol 6gicas rel evantes.

Juicio clinico: Plexitis braquial idiopética recurrente (sindrome Parsonage Turner).

Diagnostico diferencial: Hérpes Zbster, cervicobraquialgia, artritis de hombro, radiculopatia compresiva,
tumores de plexo braguial, diseccion arteriacervical y ELA.

Comentario final: El Sindrome de Parsonage-Turner (SPT) o Plexitis Braquial, es una neuritis principalmente
del tronco superior del plexo braguial, siendo bilateral en un 25% de los casos. Laforma tipica es de origen
desconocido (aungue se ha descrito asociacion con factores desencadenantes y coexiste en ocasiones con
procesos inmunes). Es una enfermedad rara pero es necesario tenerla en cuenta en cuadros de dolor en regién
proximal de miembros superiores cuando se asocian sintomas o signos neuromuscul ares. Prondstico, por 1o
general, favorable con unarecuperacion del 75% de los pacientes a los dos afios del debut. El tratamiento es
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sintomatico con analgésicos y con medidas fisicas y rehabilitadoras.
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