NEURITIS BRAQUIAL O SINDROME DE PARSONAGE-TURNER:

CASO CLINICO QUE NOS RECUERDA UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE

OMALGIA AGUDA
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Hospital Universitario Central de Asturias

** Varon 30 anos
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**No antecedentes de interes

“* MAP = Omalgia izquierda.

** ii 10 meses de evolucion !!
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DIAGNOSTICO

PRECOZ

SINDROME PARSONAGE-TURNER

NEURITIS PLEXO BRAQUIAL IDIOPATICA
v’ Omalgia aguda atraumatica
v’ Pardlisis flacida =2 Amiotrofia

v' Evolucidn lenta sin secuelas 75%
v TTO: analgésicos + corticoides = REHABILITACION
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