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347/1458 - UN HOMBRO DOLOROSO CON EVOLUCION FUERA DE LO COMUN
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre, 28 anos. Miopericarditis idiopatica hace 2 afnos, sin habitos toxicos,
vida activa, camarero. Refiere omalgia derecha desde hace un mes, intensa, en reposo pero
aumentando con movilizacion. Niega traumatismo o sobresfuerzo previo. Sin otros sintomas
asociados. Cede progresivamente en diez dias. Tras dos semanas aprecia progresivamente pérdida
de fuerza y de volumen muscular en hombro, dorsales y cuello derechos.

Exploracion y pruebas complementarias: Atrofia muscular de esternocleidomastoideo y trapecio
derechos, debilidad en extension 4/5. Resto sin hallazgos. Derivamos a neurologia. Realizan TAC
cuello y hombro y RMN cerebral, sin alteraciones. El EMG describe neurotmesis parcial del
accesorio espinal derecho, atrofia del trapecio, moderados signos de denervacion activa y
reinervacion reciente leve.

Orientacion diagndstica: Afectacion del nervio espinal accesorio derecho, a descartar como
posibilidades potencialmente graves el origen compresivo tumoral, esclerosis lateral amiotroéfica,
esclerosis multiple, miopatia.

Diagndstico diferencial: Tendinitis o artritis, cervicobraquialgia, herpes. Sindrome Parsonage
Turner, neuralgia supraescapular, gran toracico o sindrome de la abertura toracica superior.
Plexopatia aguda infecciosa: Lyme, VIH, sifilis. Tumores: Intracraneales, médula espinal, plexo,
osteosmuscular regional, linfoma. Sindrome paraneoplasico. Miopatia. Esclerosis lateral amiotroéfica.
Esclerosis multiple.

Comentario final: Neuropatia de espinal accesorio idiopatica: El espinal accesorio inerva
esternocleidomastoideo y trapecio, esenciales para estabilizar el hombro. Su afectacion es
iatrogénica (las mas frecuente) tras biopsia de ganglios cervicales o cirugia local, por lesion
traumatica o raramente de origen idiopatico, como el de nuestro paciente. La pérdida sensorial no es
caracteristica por ser un nervio motor puro. Puede presentar dolor por tracciéon en plexo braquial.
Podemos apreciar aleteo escapular. El tratamiento en nuestro paciente fue conservador, de
rehabilitacion, con buena evolucion.
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