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IMAGENES EN PEDIATRIA

Dificultad para elevar el brazo: sindrome

de Parsonage-Turner

Difficulty in raising the arm: Parsonage-Turner syndrome

Violeta Marti Enrique*, Joaquin Lépez Cruz, José Maria Olmos Garcia

y Fatima Pareja Marin

Hospital Mare de Déu dels Lliris, Alcoi, Alicante, Espafia

Nifio de 5 anos que consulta por impotencia funcional de
miembro superior izquierdo (MSI) de 3 semanas de evo-
lucion. Sin traumatismo previo. Como antecedentes, la
semana previa habia presentado una bronquitis aguda.

A la exploracion, destaca imposibilidad para elevar el
MSI y dolor a la palpacion del hombro izquierdo; llamati-
vamente, no presenta dolor en reposo (fig. 1). Pérdida de

Figura 1  Exploracion fisica con marcada limitacion de la
abduccion del MSI. Por la clinica, se sospecha afectacion de la
musculatura del manguito rotador, deltoides y musculocutaneo
(C5-C6).
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Figura 2 RMN con hiperintensidad de senal en STIR de los
troncos del plexo braquial izquierdo (A y B), sin evidencia
de discontinuidad o masas asociadas, observando signos de
denervacion aguda con leve edema muscular de los muscu-
los supraespinoso e infraespinoso. El cordon medular cervical
muestra grosor e intensidad de sefal normales, sin evidencia de
lesiones ocupantes de espacio en el canal raquideo. Los cuer-
pos vertebrales, elementos posteriores y discos intervertebrales
muestran morfologia, alineacion e intensidad de senal normal.

fuerza en el antebrazo y la mano izquierdos. Resto de explo-
racion normal.

Se realiza analitica sanguinea, serologias infecciosas,
aspirado nasofaringeo, radiografia, ecografia del MSI y pun-
cion lumbar, sin hallazgos resenables.

Se realiza RM cerebral y medular, y ante un resultado nor-
mal se amplia a RMN de la zona afecta, que revela edema
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Figura 3  C)A nivel motor se estudian parametros de conduccion motora del nervio axilar (B), musculocutaneo, mediano (A) y

cubital bilateralmente, estimulando en Erb, brazo, codo y mufeca, y registrando en misculos deltoides, biceps, abductor corto del
pulgar y abductor del Vdedo. Se obtiene un potencial de latencia distal normal y amplitud muy descendida en abductor corto y
abductor del dedoV izquierdos, con retraso de la respuesta estimulando en Erb para el mediano. D) A nivel sensitivo se estudia el
componente sensitivo del mediano izquierdo a nivel de dedo i, y cubital izquierdo a nivel de dedo V. Se obtienen valores de amplitud
reducidos normales al estimular distalmente en mufeca, que se reducen significativamente al estimular en codo (la degeneracion
axonal ha llegado al codo, pero no a la muiieca). Los hallazgos electrofisioldgicos mostrados son compatibles con una panplexopatia
braquial izquierda aguda con afectacion predominante de tronco superior y axonotmesis de los nervios mediano y cubital distal.

a nivel de los musculos del manguito del rotador e hiperin-

tensidad del plexo braquial (fig. 2).

En el estudio neurofisiologico del MSI se objetiva una
panplexopatia braquial izquierda aguda que afecta mas a

tronco superior y axonotmesis en los nervios mediano y cubi-

tal distal con disminucion de la amplitud axonal. El estudio

fasciculaciones (fig. 3).

muscular no es concluyente, no se objetivan fibrilaciones ni




+Model
ANPEDI-503699; No. of Pages 3

Anales de Pediatria xxx (xxxx) 503699

La correlacion clinico-electrofisiologica y de la RMN son
compatibles con el sindrome de Parsonage-Turner', entidad
muy rara en la edad pediatrica’®.

Se inicia tratamiento rehabilitador y con antiinflamato-
rios por via oral®, presentando mejoria progresiva, aunque
de forma lenta hasta el dia de hoy (tras un afio de evolucion).
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