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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 39 afios que acude ala consulta por notar dolor brusco en hombro y trapecio
izquierdos, con limitacion de los movimientos del hombro derecho. El dolor le comenzo sin realizar aparente
esfuerzo, tras levantarse de la siesta. Habia acudido a urgencias del Hospital de Denia (donde estaba de
vacaciones), donde le diagnosticaron de hombro doloroso. Habia tomado 5 dias antiinflamatorios, sin
mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Asimetria dorsal, con limitacion parala movilidad de hombro
derecho paralaflexion, que bascula la escipula derechay aetea. Fuerza conservada. Resto anodino.
Analiticade sangre: normal. CK normal. RMN columna cervical: protrusiones posterocentrales desde C3 a
C6 con estrechamiento y asimetria de foramenes, con mas afectacion del lado izquierdo. RMN columna
dorsal: hernias de Schmorllen, cuerpos vertebrales centrales bajo de columna dosal. EMG (septiembre/2016):
no alteraciéon anivel del nervio axilar, supraescapular y escapular dorsal. Lesion axonal parcial del nervio
torécico largo derecho de grado moderado. No se observan datos compatibles con radicul opatia del MSD.
EMG (diciembre 2016): serratos anteriores con mejoria notable. Se evidencian potenciales de amplitud y
duracién aumentada, polifasicos, reinervativos crénicos anivel del Serrato anterior derecho.

Juicio clinico: Lesiéon axonal parcia del nervio torécico largo grado moderado.

Diagnostico diferencial: Contractura muscular. Fractura escapular. Escipula alada. Lesion radicular de C6 o
C7. Miopatias.

Comentario final: El nervio toracico largo es un nervio motor puro, dependiente de las raices C5-C6-C7, que
inervaa musculo serrato anterior o mayor. Las causas més frecuentes de lesion son las traumaticas, por
compresion directa, cirugias como en el sindrome del estrecho torécico, cirugia mamaria o de pulmon, asi
como secuelas de radioterapia, y en la neuralgia amiotrofica. Los pacientes presentan dificultad para elevar el
brazo. En laexploracion, a elevar los brazos sin extender 1os codos vemos una escépula alada, anivel del
hombro con el musculo parético. El prondstico es bueno, con recuperacion completay espontanea.
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