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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 50 anos que como antecedentes de interés presenta: melanoma
metastasico e hipercolesterolemia. Acude a consulta de atencién primaria por dolor y limitacion de
la movilidad a nivel del hombro izquierdo, el paciente refiere no poder peinarse. La clinica comienza
después del alta hospitalaria, tras intervencidn quirdrgica de melanoma en la espalda junto con
linfadenectomia axilar izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica destaca la presencia de
asimetria entre ambas escapulas. Desplazamiento lateral y aleteo de la escapula izquierda que se
acentda con la abduccion del brazo. Limitacion funcional con imposibilidad de elevar el hombro mas
alla de 80°. Dada la sospecha clinica, se solicita estudio neurofisioldgico que pone de manifiesto
datos compatibles con una afectacién del nervio toracico largo izquierdo de tipo preferentemente
axonal con signos de denervacion activa en grado moderado-grave. Se inicia tratamiento
rehabilitador.

Orientacion diagnostica: Neuropatia del tordcico largo izquierdo.

Diagnostico diferencial: Radiculopatia C6-C7, Afectacién de los nervios toracico largo, espinal o
dorsal de la escapula. Sindrome Parsonage-Turner. Idiopatica.

Comentario final: La escapula alada, es un hallazgo clinico poco frecuente, pero que afecta a la
calidad de vida de los pacientes. Esta puede ser debida a la afectacién principalmente de tres
nervios: espinal, toracico largo o dorsal de la escapula. El NTL es un nervio motor puro dependiente
de las raices C5-C6-C7, cuya a afectacion puede ser debida a diversas causas entre las que destaca:
traumatica, compresiva, iatrédgena (linfadenectomia o cirugia de pulmén), neuroldgica (neuralgia
amiotrofica), deportiva e idiopatica. Una correcta anamnesis y exploracion fisica es fundamental
para establecer el diagndstico diferencial y proporcionar el mejor tratamiento.
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