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Resumen

Objetivos: El nervio dorsal escapular es un nervio motor que inerva los muisculos romboides mayor,
menor y elevador de la escapula. Su lesion conlleva en mayor o en menor medida la pérdida de las
funciones propias de este nervio, que se traduce en la falta de movimiento de sus musculos
tributarios, que producira finalmente escapula alada.

Material y métodos: La lesion aislada del nervio dorsal escapular es extremadamente infrecuente.
Suele ocurrir por lesiones traumaticas o por compresion a nivel de los musculos escalenos.
Presentamos el caso de un paciente de 62 afios que refiere dolor postraumatico tras luxacién
anterior de hombro derecho, de 5 meses de evolucion, irradiado a escapula, que se exacerba con los
movimientos.

Resultados: A la exploracion: muy leve escapula alada derecha con desplazamiento lateral de la
misma y rotacion lateral de su angulo inferior, que se acentia al extender los brazos. RM hombro
derecho: anodina. EMG-ENG: pérdida de unidades motoras, aumento de duracion de unidades
motoras y aumento de polifasia en musculo romboides derecho. Lesiéon axonal parcial de intensidad
moderada del nervio escapular dorsal derecho. El tratamiento conservador habitual es estabilizacion
cervical, relajantes musculares, antiinflamatorios y fisioterapia.

Conclusion: El diagndstico de escapula alada por paresia del romboides es dificil, dado que se
encuentra bajo el trapecio y que el aleteo es minimo. Se estima que seria parte de un conjunto de
causas de omalgia sin diagnosticar. El principal diagndstico diferencial es con otras neuropatias que
pueden producir escapula alada (nervio toracico largo y nervio espinal). EMG es la Unica prueba
diagndstica definitiva.
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