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OBIJETIVO
Exponer el caso clinico de un paciente con omalgia derecha, sin antecedentes previos, que a continuacién desarrollé un cuadro de
limitacién funcional en dicho miembro.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un caso clinico de una mujer de 66 afos,
gue acude a nuestras consultas refiriendo limitacion
funcional en miembro superior derecho. Sin antecedentes
de interés, la paciente refiridé un cuadro de omalgia intensa
meses atras de varios dias de evolucion que se resolvid
con tratamiento médico y a continuacion aparecié dicha
paralisis muscular.

OLzAD

Exploracion miembro superior derecho: abduccién 602, rotacion externa no
llega a boca; rotacion interna a cresta ipslateral; fuerza deltoides 2, biceps 2;
Spurling negativo; ROT bicipital negativo; No dolor a la movilizacion activa.
Resto de exploracion normal(Figura 1) RMN cervical: estenosis de canal y de
foraminas en C5-C6 con posible afectacion de dichas raices. Radiografia y
RMN hombro derecho: sin alteraciones (Figura 2-5).

neuritis braquial, entre ellas la
radiculopatia cervical (Tabla 1).

nerviosa especifica

Figura 2 Figura 3 Figura 4 Figura 5

Figura 1. Exploracion fisica

Se diagnosticd de radioculopatia Radiculopatia cervical Sindrome de Pasonage-Turner
cervical, sin embargo, la paciente no Inicio Insidioso Rapido y sin antecedente traumatico
mejord. Continud con imposibilidad Cronoloaia de Debilidad puede coincidir con Debilidad comenzara dias o semanas
de flexion activa del codo derecho. la debiﬁdad dolor. después de la resolucion de la fase
Por lo que solicité un EMG, que dolorosa.
informé de radiculopatia aguda de Sintomas de Dolor unilateral en el hombro Dolor unilateral en la cintura escapular
raices C5-C6 derechas asociada a presentacion que se irradia al cuello y, a que se irradia al cuello y las
lesién Erémies. comunes menudo, ala extrem!de}d extremidades superit_)re_s
Se reevalué el caso, tras una revision B i Exacerbado con Io§ mowml_entos No se exacerba con .Ios movmentos del

b g ! , del cuello; Spurling positiva cuello; Spurling negativa

bibliogréfica se opto por Ia Denervacion que se correlaciona Denervacion que afecta mas
p’05|b|I|dad de estar ante un EMG con un nivel de raiz especifico cominmente al tronco superior del
Sindrome de Parsonage-Turner o plexo braquial
amiotrofia neurdlgica. Cambios degenerativos Generalmente ningtn hallazgo

Se debe hacer diagndstico RMN (espolones 6seos, cambios de  localizado especifico; La neurografia por
diferencial con otras causas de disco) que afectan una raiz RM puede mostrar constricciones de

nervios especificos

Tabla 1

RESULTADO

La paciente recibio sesiones de rehabilitacion y tratamiento con antinflamatorios orales y corticoides temporalmente. Tras diez afios,
presenta cierta mejoria en el rango de movilidad, pero sin una recuperacion total de su funcion.

CONCLUSION

El Sindrome de Parsonage-Turner es una patologia poco frecuente e infradiagnosticada. Sin embargo, hay que
hacer diagndstico diferencial para poder asi diagnosticarla y tratarla. Distinguirla de una radiculopatia cervical es
crucial para limitar costes de atencion médica, procedimientos quirlrgicos innecesarios y sus complicaciones.
Debemos pensar en ella ante pacientes con omalgia seguida de paralisis flacida de los musculos el miembro superior.
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