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El sindrome de Parsonage - Turner es una patologia rara de
etiologia desconocida, caracterizada por un dolor agudo e
Intenso de comienzo brusco de la extremidad superior
habitualmente, que se acompana posteriormente de debilidad
muscular gradual e hipotrofia.

Puede afectar a multiples nervios que se originan en el plexo
braquial.

Aunqgue se desconoce la causa, se ha atribuido a infecciones
virales y bacterianas, enfermedades autoinmunes, vacunas,
ejercicio fisico extremo, parto, o anestesias recientes. Se
piensa que existe predisposicion genetica. Se han descrito
recientemente casos de sindrome de Parsonage - Turner tras
infeccion por SARS-CoV2 vy tras recibir dosis de vacuna frente

a la enfermedad. RESULTADOS

En la actualidad, no existe ninguna prueba para diagnosticar

la entidad de manera especifica. La historia clinica y los RMN: Se aprecia moderada tendinopatia del supraespinoso.
hallazgos del examen fisico, las pruebas electromiograficas y Pequefa calcificacion insercional del tendén supraespinoso.
los estudios por imagenes se utilizan para confirmar el Leve tendinopatia insercional del infraespinoso. Cambios
diagnostico. hipertroficos degenerativos en la articulacion acromioclavicular.

Discreta bursitis subacromiosubdeltoidea. Vientres musculares de

morfologia y senal normal.
OBIJETIVOS

EMG: Estudio neurofisiologico compatible con afectacion axonal

Paciente de 54 anos que presenta un sindrome de Parsonage - aguda en plexo braquial izquierdo (tronco superior) de intensidad
Turner en posible relacion con la tercera dosis de vacuna moderada con datos de regeneracion activa en la actualidad.
frente a la COVID-19 mediante vacunacion con Spikevax Compatible con  Sindrome de  Parsonage -  Turner.
(Moderna). Descripcion del proceso clinico y diagnostico En nuestro caso, la paciente evoluciond favorablemente
mediante la exploracion y pruebas complementarias. resolviendose el cuadro mediante medidas conservadoras.
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externa. Rotacion interna y aduccion conservadas. Sensibilidad
conservada. Pulsos presentes.

Solicitamos RMN y EMG para completar el estudio.

CONCLUSIONES

Existen casos de pacientes diagnosticados de sindrome de Parsonage - Turner que aparecen tras vacunarse frente a SARS-CoV2.
La resonancia magnetica ha demostrado ser util: en nuestro caso solo se aprecia la tendinopatia como datos sugerentes de la
enfermedad, no apareciendo los otros signos radiologicos compatibles. El electromiograma si que presenta resultados compatibles con
sindrome de Parsonage - Turner, demostrando una afectacion del nervio cutaneo antebraquial lateral izquierdo y muscular por
denervacion de las ramas que inervan los musculos deltoides, biceps, supraespinoso izquierdos. El pronostico de los pacientes es
variable. El tratamiento fundamental es analgesia, antiinflamatorios y fisioterapia. En nuestro caso funciono de tal manera.
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