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482/240 - SINDROME DE PARSONAGE-TURNER

F. Ruiz Sdinz', N. Borja Vargas®, A. Sudrez Rodriguez’, M. Sdenz Aldea®, A. Villaplana Soto’, P. Fierro Andrés’ y L.
Martin Morales’

'Residente de Radiodiagndstico. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. °Residente
de Neumologia. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. °Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Isabel II Centro. Santander. Cantabria. ‘Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Ddvila. Santander. Cantabria. °Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Centro. Santander. Cantabria. ‘Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Camargo. Santander. Cantabria. 'Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Puerto Chico.
Santander. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varon de 47 anos sin antecedentes acude con dolor en extremidades
superiores de 8 dias de evolucion. Refiere comienzo brusco mientras dormia, asociando parestesias
en antebrazo derecho. Fue valorado al inicio del cuadro, dado de alta tras 24 horas de observacion.
Persiste dolor con analgesia oral y 3 dosis de corticoide intramuscular. Asocia dificultad para elevar
los brazos, torpeza manual derecha y molestias en la pierna izquierda desde la cadera hasta la
rodilla. El dolor no se irradia desde la columna. Cuadro catarral sin fiebre dias previos. Niega
traumatismos o sobresfuerzos. No incontinencia de esfinteres. Marcha no alterada. Niega viajes al
extranjero o contacto con animales.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. BEG. Consciente y orientado. PPCC normales.
Disminucién de fuerza en ESD en todos los grupos musculares, mas notable en oponente del pulgar.
Hipoestesia tactil ESD. Hiperreflexia ESD e EID. ROT normales ESI e EIl. Romberg negativo.
Marcha sin alteraciones. No apofisalgias espinosas ni transversas. Dolor generalizado a la palpacion
de EESS y trapecio derecho. Se solicita radiografia cervical sin objetivar alteraciones, por lo que se
contacta con Neurologia y se realiza una RMN craneo-medular, estudio neurofisioldgico y analitica
con CK, perfil inmune y serologias. No se hallaron alteraciones en estas pruebas, completandose el
estudio con RMN de plexo braquial, objetivandose una neuropatia del plexo braquial bilateral sin
signos de denervacién muscular, con predominio derecho.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Parsonage-Turner.
Diagnostico diferencial: Mielopatia cervical. Radiculopatia. Esclerosis multiple.

Comentario final: El sindrome de Parsonage-Turner o plexitis braquial es bilateral en un 25% de
los casos y generalmente de origen desconocido. Presenta una incidencia de 1,5 casos/100.000
habitantes. Es mas frecuente en varones entre la tercera y quinta décadas de la vida. Aunque es una
enfermedad rara, hay que tenerla en cuenta si aparecen sintomas neuroldgicos asociados a dolor de
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EESS. La clave del caso en Atencion Primaria reside en la posibilidad de realizar una exploraciéon
fisica completa y seguimiento estrecho de los pacientes, para detectar patologias que requieren
atencion especializada y pruebas complementarias urgentes.
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