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INTRODUCCIÓN!AL!TEMA!

•  El!Síndrome!de!Parsonage!Turner!
es!poco!frecuente!pero!debe!ser!
sospechado!en!los!casos!de!dolor!
de!miembro!superior!en!los!que!
además!aparece!amiotrofia.!Al!
diagnósVco!llegaremos!por!medio!
de!pruebas!como!la!resonancia!
magnéVca.!El!tratamiento!es!
sintomáVco!y!de!rehabilitación.!

OBJETIVOS!

•  Presentamos!un!caso!de!
síndrome!de!Parsonage!Turner!
diagnosVcado!en!el!contexto!de!
una!sospecha!de!síndrome!
subacromial!en!un!paciente!
joven.!!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(1)!

•  Presentamos!el!caso!de!un!paciente!
de!24!años!de!edad,!con!dolor!de!
hombro!de!varias!semanas!de!
evolución.!!

•  A!su!llegada!a!consulta!presentaba!
dolor!e!impotencia!funcional!de!
hombro!derecho,!que!aumentaba!
con!los!movimientos!de!rotación!y!
abducción.!Se!observaba!atrofia!
muscular,!así!como!dolor!a!la!
palpación!subacromial.!Las!
maniobras!de!Jobe!y!Jocum!eran!
posiVvas.!!El!resto!de!la!exploración!
asica!era!normal.!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(2)!

•  Aportaba!una!radiograaa!normal,!
por!lo!que!se!decidió!la!realización!
de!una!RM!que!informaba!de!
sospecha!de!Síndrome!de!
Parsonage!Turner!por!la!presencia!
de!un!edema!difuso!muscular!de!los!
músculos!del!manguito!rotador,!en!
secuencias!potenciadas!en!T1,!y!
cambios!de!hipotrofia!grasa.!

•  Con!este!diagnósVco!se!decidió!
instaurar!el!tratamiento!corVcoideo,!
anVinflamatorio!y!se!mandó!al!
paciente!a!rehabilitación.!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(1)!

•  Presentamos!el!caso!de!un!paciente!
de!24!años!de!edad,!con!dolor!de!
hombro!de!varias!semanas!de!
evolución.!!

•  A!su!llegada!a!consulta!presentaba!
dolor!e!impotencia!funcional!de!
hombro!derecho,!que!aumentaba!
con!los!movimientos!de!rotación!y!
abducción.!Se!observaba!atrofia!
muscular,!así!como!dolor!a!la!
palpación!subacromial.!Las!
maniobras!de!Jobe!y!Jocum!eran!
posiVvas.!!El!resto!de!la!exploración!
asica!era!normal.!

MATERIAL!Y!MÉTODO!(3)!

Imagen!3:!RM!de!hombro!
afecto!

Imagen!1:!Radiograaa!
anteroposterior!de!
hombro!

Imagen!2:!Ecograaa!de!
manguito!rotador!de!hombro!

RESULTADOS!

•  A!la!revisión!el!paciente!mostraba!
mejoría!clara!de!la!
sintomatología,!con!recuperación!
del!volumen!muscular!y!
disminución!del!dolor!y!la!
impotencia!funcional,!
persisVendo!un!leve!dolor!en!el!
arco!máximo!del!movimiento.!

CONCLUSIÓN!

•  El!síndrome!de!Parsonage!Turner,!
neuralgia!amiotrófica!o!neuriVs!del!
plexo!braquial!es!un!síndrome!
infrecuente!y!de!causa!desconocida.!
Los!nervios!supraescapular!y!axilar!y!
los!músculos!correspondientes!son!
los!más!afectados.!El!diagnósVco!
requiere!una!historia!y!examen!
asico!completo.!Los!estudios!de!
imagen!ayudan!en!la!evaluación.!El!
tratamiento!es!sintomáVco.!En!la!
mayoría!de!los!pacientes!se!
resuelven!los!síntomas!con!el!
Vempo.!


