SINDROME DEL OPERCULO TORACICO NEUROGENICO:
A PROPOSITO DE UN CASO
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Existen tres tipos de sindrome del opéroulo tordcleo [SOT): arterial (1%) [, venosa (5%) v neurogénboo [90-95%) (2,3,4). Estos subgrupos pueden
deberse a causa congénlta (costilla eervical) , traumdtica (latigazo cervieal o caldas) o adquirido [acthddad vigorosa y repetitiva laboral /deportiva).

El 50T mewrcgénico suele verse en mujeres [deenes [30-50 afbos) actlvas (1), afecta en un BO% al tronco inferior del plexo y se relaciona oon
movimilentas repetitives o levantamients de objetos pesados.

OBJETIVOS: Descripcidn de un caso de sindrome del opéreuln tordclon tratadn en nuestro centro.

CASO CLINICO

Mujer de 24 afies diestra que acude a consultas derivada de AP por| (Se sollcita electromlograma [ERG) gue suglere una afectacidn post-
cendcalgla vy omalgia de un afto de evolucldn genglicnar a nivel del corddn medlalftronco inferior del plesn
Vista por Traumatologla y Meurologia, se sospecha radiculopatia cervical y|  [braguisl derecho. La RM de plexo no msestra alteraclones bscales, nl
tendinopatia del mengults, se soliclan radiografia (RX], resonancla| |patologia compreshva del plexo bragulal

magnética (RM) eervical y ecografia que resultan ser normales.
Tras wvarlas consultas y aramnesls mas detaflada, la paclemte agueja| |(Dede tlempo de evolucldn se decide intervenchkdn quinirglca
aumerts del dolar y de |25 parestecias en territorio cubltal y sntebraguial. medlante escalensctomia anterlor v media y newmlisis del plewo
A Iz expboracidn, movilldad completa del hombro con dolor & La rotackén| — (bragulal.

Interna. Adson v Tinel positivo en reghén cervical derecha y atrofial [Em las revisbones posteriores se describe evoluckSn favorable con
moderada de eminencla tenar derecha. mejor(a de |a sintomatologia v del EMG de control,
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CONCLUSION 1

El TOS sigue siendo un reto diagndstico. Precisa de uma buena anamesis, 1-J'ﬂl"ﬂ_==k|j"|. ﬁﬁhﬂﬂr#mﬂthﬂ. LHH;rGHJr

exploracidn fisica, pruebas complementarias [RX, RM y EMG), de provocacidn IE:"“":! b & ulfuﬂ!a-tms“l*ln[“:

(Adson, Elevated Armm Stress Test [EAST) y Upper Limb Tension Test (ULTT) (2), v MTWEMMT_JEMQ;HHEEE

diagndstico diferencial {omalgia, cervicalgia, neuropatias compresivas y double 2. Goeteyn |, Pesser M, van Musenen B, van Sambesi M,

erush syndrome) Teijirik J. Farnilial predisposition of thoracic outiet
syndrame: does a Familial syndrome exist? Report of

Requiere un tratamiento muttimodal con modificadion del estilo de vida, educacidn m;“ﬁﬂ{muﬂhm Belgica.
del paciente, manejo del dolor, rehahilitacion v cirugla (1,2,3). La escalenectomifa 3. YinZ, Gong K, Thang L Outromes: of Surgical
anterior ¥ media, |a neurolisis del plexo v, si estd presente, escisidn de costillas Management of Neuragenic Thoracic Outlet Syndrome:

cervicales o o apdfisis transwersas C7 hipertrificas es efectivo y segura. zmﬂﬂr;.:m Pﬂwﬁm?
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