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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, nadador, de 39 anos, presenta
dolor en la regién postero-superior de hombro
derecho de dos meses de evolucidon; el mismo se
intensifica y genera cierto grado de impotencia
funcional a los movimientos de rotacidon externa.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se efectu6 RM de hombro en equipo de 1.5 T
(Siemens Magnetom Aera), donde se destaca:

* Alteracion en la intensidad de senal del labrum
glenoideo.

* Presencia de un quiste paralabral que se proyecta
hacia la escotadura espinoglenoidea.

e Edema miofibrilar del musculo infraespinoso
(patréon de edema miofibrilar por denervacion)
por compromiso del nervio supraescapular en su
paso por la escotadura espino-glenoidea
(atrapamiento).
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

A

RM: Axial pd fat sat (A) y
sagital T2 (B). Imagen
/ lobulada de intensidad de
sefial liquida localizada en
— proyecciéon de la escotadura
espinoglenoidea (flechas
amarillas) compatible con
quiste paralabral. Se
acompafa de edema
miofibrilar que compromete
al  musculo infraespinoso
(patron de edema por
denervacion), secundario a
compromiso del nervio
supraescapular por
compresion (flecha roja).
Alteracion en la intensidad de
sefial del labrum glenoideo,
que sobre su sector posterior
se encuentra en intima
relacién con el quiste (circulo

verde).
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

C

RM: Coronal pd fat sat (C y D).
Quiste paralabral en proyeccién

de la escotadura
espinoglenoidea (flecha
amarilla) asociado a edema
miofibrilar del musculo

infraespinoso por compromiso
del nervio  supraescapular
(flechas rojas).
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DISCUSION

La neuropatia por atrapamiento del nervio
supraescapular es una entidad poco conocida que
constituye una causa infrecuente (1%) de dolor vy
limitacion funcional del hombro.

Ocurre por compresion del nervio a nivel de la
escotadura supraescapular o espinoglenoidea, siendo
su principal complicacion la denervacidn con
posterior atrofia de los musculos supraespinoso y/o
infraespinoso.

Si la compresién se da proximalmente (escotadura
supraescapular), el compromiso se vera en los
musculos supra e infraespinoso; mientras que si
la compresion se produce mas a
distal (escotadura espinoglenoidea) se vera afectado
Unicamente el musculo infraespinoso.
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DISCUSION

Se han descrito varios factores de riesgo que
predisponen al padecimiento de esta neuropatia,
entre los cuales se destacan: la morfologia de la
escotadura supraescapular, la osificacion del
ligamento transverso de la escapula, movimientos de
elevacion del miembro de forma repetitiva,
traumatismos, quistes/gangliones.

Merecen especial atencion los quistes
supraglenoideos dentro del diagndstico diferencial
pues constituyen una causa frecuente de compresion
del nervio supraescapular, como en el caso de
nuestro paciente.

Fundacién
im at Instituto Médico de Alta Tecnologia. IMAT ‘, *
ES e Viamonte 1742. Buenos Aires — Argentina 54(11)4374-2520 ' I

www.imat.com.ar NEUROIMAGENES BUENOS AIRES



NEUROPATIA POR ATRAPAMIENTO DEL
NERVIO SUPRAESCAPULAR. REPORTE DE CASO

No. 830

DISCUSION

Tradicionalmente el diagndstico de atrapamiento del
nervio supraescapular se basaba en el resultado de
estudios electrofisioldgicos; sin embargo, estos
tienen como principal limitacion la falta de
determinacion de las causas morfologicas de la
denervacion. Es asi que la RM cumple un rol
fundamental en el diagndstico de esta patologia al
proporcionar informacidn anatémica que permite
identificar la causa y localizacion de la compresion,
asi como la caracterizacion del compromiso muscular
(patréon de denervacion) y estimacion del tiempo de
evolucion de la denervacién. Es util también como
herramienta para realizar el diagndstico diferencial
con otras patologias que pudieran ser la causa del
dolor.
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CONCLUSION

La neuropatia por atrapamiento del nervio
supraescapular es una entidad de dificil diagnéstico
clinico y que dada su baja frecuencia a menudo no se
plantea como wuna posibilidad diagndstica al
momento de evaluar un hombro doloroso. Se
destaca la importancia del diagndéstico oportuno de
esta neuropatia, ya que su progresion puede resultar
en atrofia muscular con la consiguiente limitacion
funcional del hombro, y las demoras terapéuticas
pueden producir una recuperacion incompleta a
pesar de un tratamiento adecuado.
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