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Resumen

Objetivos: Reporte de un caso de sindrome de Parsonage-Turner (SPT) con presentacion atipica en
forma de insuficiencia respiratoria subaguda.

Material y métodos: Varon de 64 anos con antecedente de macroglobulinemia de Waldenstréom en
tratamiento con rituximab y bortezomib que ingresa en hematologia por insuficiencia respiratoria en
decubito de instauracion subaguda. Se descarta sindrome de hiperviscosidad pulmonar en TC
tordacico y tras realizaciéon de espirometria en dectbito-bipedestacién se observan datos compatibles
con enfermedad neuromuscular diafragmatica, por lo que se consulta con neurologia. A la
exploracion presenta desaturacion en decubito y balance muscular 4/5 del deltoides izquierdo.

Resultados: Pletismografia compatible con paralisis diafragmaética y el electromiograma describe
afectacion del plexo braquial superior izquierdo. LCR con estudio bioquimico, microbiolégico y
citolégico sin alteraciones. Al revisar evolutivos previos, refiere dolor intenso en regién escapular el
mes anterior al ingreso, coincidiendo con una elevacién de carga viral de citomegalovirus (CMV) en
analitica solicitada por hematologia. La clinica de dolor escapular, posterior ortopnea y lesion del
plexo braquial orienta a un probable SPT con afectacion frénica. Durante el ingreso se inicia
ventilacion mecénica no invasiva con BIPAP nocturna y es dado de alta con rehabilitacion
respiratoria ambulatoria.

Conclusion: La paralisis del diafragma es una forma de presentacién atipica del SPT, encontrando
algunos casos descritos en la bibliografia. Asimismo, a pesar de que la mayoria de los casos son
idiopéticos, se han identificado cuadros secundarios a infecciones viricas y entre ellas al CMV, como
es el caso presentado.
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