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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afos, sin antecedentes de interés, consulta en atenciéon
primaria por episodio de dolor agudo de hombro derecho de inicio stbito, sin traumatismo previo y
de predominio nocturno. Inicialmente tratado con analgesia convencional. Un mes después el
paciente consulta nuevamente por pérdida de fuerza y debilidad del hombro.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca una asimetria muscular
periescapular con atrofia de lado derecho. Se objetiva dificultad elevacién y abduccion de miembro
superior y reflejos hipoactivos sin apreciarse fasciculaciones. Se deriva a Neurologia para
realizacion de pruebas complementarias por sospecha de neuritis de plexo braquial. Se realiza
resonancia magnética apreciando acentuacion de lordosis cervical, esclerosis interespinosa de C4-
C6 y espondiloartrosis de C4-C6. Posteriormente se hace electromiograma que muestra una
denervacién aguda.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Parsonage-Turner o plexitis braquial.

Diagnostico diferencial: Se plantea con: Cuadros de dolor agudo del hombro: Capsulitis,
desgarros del manguito, tendinitis, osteopatias, cervicobraquialgias, herpes. Cuadros de debilidad
muscular progresiva o atrofia: tumores médula espinal o del plexo braquial, S. Pancoast, S. del
desfiladero toracico, Poliomielitis o ELA.

Comentario final: El sindrome Parsonage-Turner es una neuritis del tronco superior del plexo
braquial infrecuente que debemos incluir en el diagnéstico diferencial de hombro doloroso sobre
todo si se asocia atrofia muscular. De etiologia desconocida, se han descrito factores
desencadenantes (infecciosos, procesos autoinmunes, cirugia, traumatismos). Su sospecha clinica es
muy importante, por eso debemos explorar al paciente para poder orientar el diagndstico. Este
inicialmente clinico, se apoya en la resonancia magnética (aparecen sefales hiperintensas derivadas
del edema muscular) y el electromiograma (demuestra denervacion del plexo braquial). E1
prondstico en general es favorable, aunque de recuperacion lenta. Requiere tratamiento analgésico
y/o esteroides en fase aguda y posteriormente tratamiento rehabilitador.
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