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El sindrome de Parsonage-Turner (SPT) o neuritis braquial idiopatica, es una principalmente
de raices altas ( ), (75%), con una | = 1,5 casos / 100.000 habitantes, sobre todo en
durante la décadas de la vida. La forma tipica consta de varias fases: 1> Omalgia aguda
' brusca e incapacitante, de caracteristicas mixtas; 2% Debilidad muscular (2°-4® semana) y amiotrofia; 3°
ikas Recuperacion (6 meses - 3 anos), generalmente sin déficit motor. El diagnostico de confirmacion es por
= EMG-ENG, que refleja potenciales de reposo patologicos compatibles con denervacion. La RM podria
mostrar un aumento de senal en secuencias T2 en los tejidos afectados. No existe actualmente,
tratamiento especifico, aunque hay consenso en la superioridad del tratamiento conservador

(analgesia, rehabilitacion) frente al quirdrgico.

Incidir en esta patologia como posible diagnostico diferencial en hombro doloroso
cuando se acompane de debilidad muscular progresiva

Varon de 44 anos, sin AP, que acude a urgencias por

derecho de 6 semanas de evolucion sin
antecedente traumatico, con debilidad para elevar y
abducir el hombro > 90° vy en zona
lateral de hombro y brazo hasta 3er-4° dedos,
acompanado de tumoracion en region escapular derecha.
En EF se evidencia amiotrofia de cintura escapular
derecha con escapula alada, BM deltoides, serrato
anterior y manguito rotador 3-/5, parestesia en
territorio C6-C7, pROM glenohumeral completa, resto
NVD OK. Constant Score: 60/100. Rx, ECO y TC
urgentes sin hallazgos. En RM cervical, braquial,
hombro y escapula derecha se visualiza estenosis
foraminal moderada-grave Co6-C/ derecha. En ENG
neuropatia axonal parcial severa del nervio toracico largo
derecho, con signos de denervacion/reinervacion activa.
No afectacion muscular dependiente de miotomas C5 a
C7 derechos. Se deriva a Rehabilitacion de forma
preferente.

Tras realizar un periodo de Rehabilitacion intensiva de basada en
, existe una evidente mejoria clinica con BM global de cintura
escapular derecha 4+/5 con minima asimetria y Constant Score 85/100.

ElL SPT es una entidad infradiagnosticada que se puede confundir con polineuropatias y afectaciones de causa inflamatoria:

tendinitis, capsulitis, artrosis, herpes zdster, hernia cervical, etc. En el dolor de hombro que se acompaina de alteracion

—0© neuromuscular es de vital importancia realizar un diagnostico diferencial con otras patologias graves como metdstasis

ganglionares, tumor de Pancoast o tuberculosis apical. El conocimiento de este cuadro evita la iatrogenia y la informacion

adecuada respecto a la benignidad y reversibilidad del proceso.



