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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 44 anos, trabaja en hosteleria, diestro, no antecedentes médico-
quirdrgicos de interés. Acudié por deformidad en escapula izquierda, asociada a limitacion para la
elevacion del hombro desde hace 72 horas. Negaba antecedente traumatico ni sobrecarga laboral
reciente.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, eupneico en reposo,
hemodindmicamente estable, auscultaciéon pulmonar normal. Dificultad para la elevacion activa del
hombro derecho, mejora la movilidad pasiva. Abducciéon < 90°, antepulsion 100°, rotaciones
conservadas. Fuerza en biceps y triceps conservadas. Deformidad escapular mas evidente a la
elevacion de extremidad superior derecha. No doloroso a la palpacién ni movilizacion.
Vasculonervioso distal conservado, refiere hormigueo distal ocasional. En radiologia de torax y
escapula no se objetiva patologia a nivel intratoracico ni lineas de fractura, aprecidndose asimetria
de escapulas. Se decide solicitar un electromiograma y se deriva a la unidad de hombro de
Traumatologia del hospital de referencia; objetivandose una pérdida inespecifica de unidades
motoras del musculo serrato anterior derecho, sin datos de denervacion activa ni anomalias
electroneurograficas.

Orientacion diagndstica: Sindrome de escapula alada a expensas de denervacion del musculo
serrato anterior idiopéatica.

Diagnostico diferencial: Ante los hallazgos iniciales en la exploracion podriamos plantearnos
varias entidades, entre ellas destacan: Neuritis Parsonage-Turner: se manifiesta con dolor intenso
inicial; Rotura del manguito rotador: puede simular la sintomatologia pero la exploracion y la
radiologia no concuerdan, osteocondroma escapular: podriamos apreciarlo en la radiologia,
Enfermedades Neuroldgicas: asociaria sintomas de 12 o 22 motoneurona o se manifestaria en edades
mas tempranas.

Comentario final: Ante deformidad escapular de novo, interesa filiar el origen, descartar fracturas
y patologia intratoracica, completar estudio con EMG, sobre todo de cara a descartar patologia

neuroldgica y derivar a rehabilitacion y traumatologia para posible tratamiento. La recuperacion es
generalmente total en el caso de las neuritis, similar a una pardalisis facial, no obstante en este caso
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al tratarse de una denervacion la evolucidn se asume mas torpida y es la rehabilitacion el
tratamiento de primera eleccion.

Bibliografia

1. Rutkove S. UpToDate [Internet]. Uptodate.com. 2019 [citado 1 Junio 2019]. Disponible en:
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-upper-extremity-peripheral-nerve-syndromes

2. Simons S, Dixon J. UpToDate [Internet]. Uptodate.com. 2019 [citado 2 Juio 2019]. Disponible
en: https://www.uptodate.com/contents/physical-examination-of-the-shoulder

Palabras clave: Escéapula alada.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



