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Mujer de 27 afios, con antecedentes de sepsis por Staphylococcus epidermidis, secundaria a infeccion de cirugia mama-
ria, hace tres meses, sin otros antecedentes de relevancia. Consulta, en el Departamento de Urgencias, por omalgia aguda,
asociada a edema e impotencia funcional del hombro derecho, que comenzé tres horas después de realizar actividad fisica
intensa de CrossFit, que consistié en movimientos de flexo-extensién de los miembros superiores con peso. Se toman
radiografias de frente y de perfil del hombro derecho que no muestran hallazgos relevantes. Se prescribe tratamiento
con hielo local, analgesia y kinesiologia motora con magnetoterapia; tiene una mejoria parcial de los sintomas tras dos
sesiones. Una semana después evoluciona con edema no doloroso del miembro superior derecho extendido desde la raiz
hasta la mano, asociado a parestesias, disminucién de la sensibilidad y limitacién de la movilidad. Se realiza ecodoppler
venoso y se descarta trombosis venosa profunda. Se solicita resonancia magnética (RM) de hombro y miembro superior
para profundizar el estudio y valorar la extensién del cuadro.

Hallazgos e interpretacion de los estudios por imagenes

Las imdgenes de RM en ponderaciones sensi-
bles al liquido muestran alteracién de sefial en los
musculos supraespinoso, infraespinoso, y las por-
ciones clavicular y acromial del deltoides (Figu-
ras 1-4). En nuestro caso, las secuencias obtenidas
en ponderaciones T1 fueron normales (Figura 5).

Figura 1. Resonancia magnética, corte axial en }
ponderacién densidad proténica (DP) con supresién
grasa (1900/39.9). Obsérvese el aumento difuso de
la sefal en los vientres musculares del supraespinoso
(S), el infraespinoso (I) y el vientre clavicular del
deltoides (D). Compdrese con la sefial normal
del musculo en esta secuencia, como se visualiza
en el pectoral mayor (PM) y subescapular (Sb).
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A Figura 2. Resonancia magnética, corte axial en
ponderacién densidad proténica (DP) con supresion

grasa (1900/39.9). Un corte un poco mds caudal a la A Figura 3. Resonancia magnética, corte sagital

Figura 1 muestra el tipico patrén denervatorio en el vientre en ponderacion densidad proténica (1600/42.2).
muscular del infraespinoso (I). Se observa compromiso Este plano muestra claramente el compromiso

parcial del deltoides (D), que afecta su vientre clavicular. del supraespinoso (S) y del infraespinoso (I), inervados
Rm = redondo menor, Sb = subescapular. Las flechas por el nervio supraescapular. Se = subescapular,
muestran algo de edema en el tejido celular subcutdneo. RM = redondo mayor, Rm = redondo menor.

4 Figura 4. Resonancia magnética, corte axial en ponderacién
densidad proténica (DP) con supresion grasa (2100/53.5).
En este plano, se puede observar el compromiso denervatorio
del supraepinoso (S) e infraespinoso (I) y del deltoides (D),
lo que denota afectacién de los nervios supraescapular y axilar,
respectivamente. El trapecio (T) y el redondo mayor (RM)
muestran la sefial normal del musculo esquelético en esta
secuencia.

Figura 5. Resonancia magnética, corte axial en ponderacién }
T1 (500/10). En esta secuencia, no hay alteraciones
en el trofismo o la sefial de los diferentes grupos musculares
al tratarse de un caso agudo. Esta secuencia es util para
la valoracién de la hipotrofia e infiltracién adiposa
en los casos en evolucién crénica.
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La anormalidad también tiene expresion en la region braquial en donde compromete las cabezas medial y lateral del tri-
ceps (Figuras 6 y 7). La alteracién consiste en aumento difuso de la sefial en ponderaciones sensibles al liquido, indicativo
de edema. Si bien el edema muscular constituye un hallazgo inespecifico por RM, la distribucion selectiva de afectacion
de musculos o grupos musculares sugiere un origen denervatorio. Con el conocimiento de la inervacién de los diferentes

musculos de la cintura escapular, se puede presumir
cudl es el nervio periférico afectado. En nuestro caso,
se infiere compromiso de los nervios supraescapular
(supraespinoso e infraespinoso), axilar (deltoides) y
radial (triceps). La falta de deteccién de ninguna cau-
sa compresiva en el plexo braquial o en el trayecto de
los nervios que se suponen afectados orienta al diag-
néstico del caso presentado.

Resolucion del caso en la pdgina 54.

A

Figura 6. Resonancia magnética, corte axial del brazo,
tercio medio, en ponderacion T2 (2320/86.3).

El compromiso del nervio radial se pone de manifiesto
por la afectacién denervatoria de las cabezas medial
(cmT) y lateral (cItT) del triceps. La cabeza larga (clT)
estd respetada, pues suele recibir su inervacién

del nervio axilar.

Figura 7. Resonancia magnética, corte coronal del
hombro y el brazo derechos en ponderacién densidad
proténica (DP) con supresion grasa (3000/39.2).
Compromiso denervatorio de los muisculos supraespinoso
(S) e infraespinoso (I) por afectacién del nervio
supraescapular y de las cabezas medial (cmT) y lateral
(cltT) del triceps por compromiso del nervio radial.

Las flechas indican edema y tumefaccion en el tejido
celular subcutdneo del brazo distal y el codo.
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