
ü INICIO BRUSCO

ü DOLOR NOCTURNO

ü DURACIÓN AGUDIZACIÓN: SEMANAS

NEURITIS BRAQUIAL O SÍNDROME DE PARSONAGE-TURNER: 

CASO CLÍNICO QUE NOS RECUERDA UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE 
OMALGIA AGUDA

Alvarez Alvarez, S; García Sánchez, P; Junquera Méndez, C; Rodríguez Alonso, C; Fernández Lombardía, J.
Hospital Universitario Central de Asturias

v Varón 30  años

vNo antecedentes de interés

v MAP à Omalgia izquierda.

v ¡¡ 10 meses de evolución !!

ATROFIA 

MUSCULAR

LIMITACIÓN

ROT EXTERNA

ECOGRAFÍA
ATROFIA 

INFRAESPINOSO

EMG
DENERVACIÓN AGUDA + 
REINERVACIÓN ACTIVA 

INFRAESPINOSO

RM
LESIÓN CRÓNICA NV 
SUPRAESCAPULAR

+ 
EDEMA SE-IE 

SÍNDROME PARSONAGE-TURNER
NEURITIS PLEXO BRAQUIAL IDIOPÁTICA

ü Omalgia aguda atraumática
ü Parálisis flácida à Amiotrofia

ü Evolución lenta sin secuelas 75%
ü TTO: analgésicos + corticoides à REHABILITACIÓN
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