Atrofia muscular de cintura escapular, un sindrome poco habitual
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INTRODUCCION CONCLUSION
Varon de 45 afios con AP de Linfoma Hodgkin en el afio 2000 | sindrome de Parsonage-Turner es una
tratado con RT y rotura traumatica del pectoral mayor derecho
en 2018 conservador. Remitidopor omalgia derecha y atrofia de
trapecio de un afo de evolucidn sin antecedente traumatico.

patologia neuroldgica poco frecuente que afecta
al plexo braquial y clasicamente se ha asociado a

Recibié 3 dosis de vacuna frente a COVID-19. infecciones virales. Parece mostrar asociacion
EF con movilidad completa de hombro y atrofia severa de con la vacunacion al COVID-19. Su curso suele
trapecio, fosita supraespinoso e infraespinoso. Conserva fuerza ser autolimtado, aunque en nuestro caso no ha
en musculatura del manguito de rotadores y deltoides. habido recuperacion.

RMN hombro con cambios degenerativos GH y tendinosis
supraespinoso sin otros hallazgos en manguito de rotadores. "
Signos de impingement subacromial. RMN craneo y cervicales singe
alteraciones. RMN plexo braquial sin masas ni colecciones que
compriman extrinsecamente raices del mismo. Estudio
neurofisiolégico ENMG con afectacion motora grave en nervio
espinal accesorio (porcion hacia trapecio) y supraescapular sin |
denervacion aguda. Se corresponde con polineuropatia axonal enf
relacidn a neuralgia amiotrdéfica - sindrome de Parsonage-Turner. |

RESULTADOS

Buena evolucidn con resolucidon importante del dolory
sensibilidad completa ademads de mantener movilidad del
hombro completa, pero persiste atrofia muscular. Valorado por
NRL con duda diagndstica entre S.P-T y neuropatia inducida por [
RT tardia (>20 aiios) sin poder confirmar o descartar ninguna.

DISCUSION

El sindrome de Parsonage-Turner (Neuralgia amiotrofica o Neuritis
braquial idiopatica) cursa con dolor severo seguido de debilidad que
afecta al cinturdn escapular. Dolor localizado en el hombro, duracion
desde horas hasta 2-3 semanas y mejoria espontanea. Tras el cuadro
doloroso aparece debilidad muscular, paralisis y atrofia de la
musculatura inervada por el segmento afectado con posible déficit
sensitivo, que puede afectar a nervios periféricos o parte del plexo
braquial (frecuente n. supraescapular). Diagndstico clinico, RMN y
ENMG. Mas frecuente en varones adultos. Causa desconocida aunque
asociado con infecciones virales y vacunaciones con una latencia

de horas a 4-6 semanas. Recientemente asociado con la vacuna
frente al COVID-19, con presentacidn precoz y afectacion de los
troncos superior o inferior del plexo braquial.

Tratamiento analgésico, del dolor neuropatico y fisioterapia.

Buen prondstico, autolimitado, baja tasa de recurrencia y recuperacion
completa.
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