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Introduccion

Mujer de 35 aflos que comienza con cuadro doloroso en miembro superior derecho, progresando a paralisis del plexo
braquial con afectacion de raices C8 y T1. Clinicamente presenta atrofia completa de eminencia tenar, intrinsecos y
lumbricales de la mano. Fuerza muscular o/5 en oponente del pulgar. Hipoestesia en territorio de C8 y Tx.

En pruebas complementarias se objetiva una plexopatia braquial derecha con afectacion completa de Ta y parcial de
C8 (EMG), y en prueba de imagen con resonancia magnética: tumor neurogénico de plexo braquial D de 6,5x 7,2 x 7,1
con inclusion intratoracica.
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Metodos Resultados

Tras una evaluacion completa se decide realizar pogterior a la intervencion, presenta balance articular

intervencion quirdrgica en colaboracion con cirugia conservado en articulaciones superiores (hombro y codo)

Toracica para extirpacion del mismo mediante abordaje el miembro superior, con déficit marcado en el cierre de la

transmandibular y transclavicular, realizando diseccion mang y musculatura del 1 dedo. Tendencia a garra cubital

del plexo infra y supraclavicular con marcada hiperextension MCF y flexion IF. Se deriva al
paciente al servicio de Rehabilitacion.

Conclusion

Tras 2 afios de la intervencion, la paciente continua con
debilidad en musculatura intrinseca de la mano vy
lumbricales y continla con garra cubital, reductible en 4°
dedo e irreductible en el 5°. Tendencia a hiperextension de
MCF de 3° a 5° dedos. Resto sin alteraciones.
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