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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE REVISION DEL TEMA - INTRODUCCION
v’ El Sindrome de atrapamiento del nervio supraescapular es una causa infrecuente de dolor y de dificil diagndstico.
Repasar la anatomia del nervio
supraescapular a nivel del hombro y los sitios v’ Puede ser consecuencia de trauma, infeccion, compresion extrinseca o estiramiento secundario a movimientos repetitivos.
de lesion.

v’ La compresion del nervio ocurre a nivel de la escotadura supraescapular y de la muesca espinoglenoidea.
Identificar las causas mas frecuentes de

compresion nerviosa. v’ Su principal complicacidn es la denervacion y eventual atrofia de los musculos supraespinoso o infraespinoso o de ambos.
Evaluar los hallazgos de |la RM en el sindrome v’ Debido a la alta resolucion de contraste y a la gran discriminacion anatdémicala RM es un excelente método para su
de atrapamiento del nervio supraescapular. diagnostico. Identifica la causa y Localizacion precisa de la lesion y estima el tiempo de evolucidon de la denervacién muscular.

ANATOMIA CASOS CLINICOS

v" El nervio supraescapular es un nervio mixto. Se
origina en el tronco superior del plexo braquial
(ramas del Vy VI nervio).

CASO N° 1: QUISTE PARALABRAL
Cortes axial SG (A) y sagital T2 (B) de RM
en paciente de 44 anos que muestra
rotura del labrum posterosuperior
(flecha roja) con presencia de un quiste
paralabral (flecha verde) que se
extiende a la escotadura
espinoglenoidea. Provoca edema del
musculo infraespinoso (flecha blanca)
por compresion del nervio.

v’ Corre a lo largo del tridngulo posterior del cuello
y entra en la fosa supraespinosa pasando por la
escotadura supraescapular. Se ubica por debajo del
musculo supraespinoso y lo inerva antes de
curvarse alrededor del borde lateral de |la espina de
la escapula, a través de la muesca espinoglenoidea,
hacia la fosa infraespinosa para dar inervacion al
musculo infraespinoso.

CASO N° 2: GANGLION
Corte axial SG (A) y sagital T2 (B) de
RM en paciente de 36 afos que
muestra un ganglion (flecha verde)
de 14 mm de diametro localizado en
relacion a la escotadura
espinoglenoidea. Provoca edema del
musculo infraespinoso (flecha
blanca) por compresion.

CASO N° 3: TUMOR
Corte sagitales T2 (Ay B) de RM en
un paciente de 14 afios portador de
una Neurofibromatosis. Presenta un
Tumor (flecha celeste) en la cintura
escapular con compresion del
nervio supraescapular y atrofia de
los musculos supra e infraespinosos
(flechas blancas).

SITIOS DE ATRAPAMIENTO

El nervio supraescapular presenta dos puntos fijos:
el primero situado en la escotadura supraescapular
y el segundo en la muesca espinoglenoidea.
Cuando el atrapamiento ocurre en la escotadura
supraescapular, los musculos supraespinoso e
infraespinoso estan denervados mientras que si
compromete la muesca espinoglenoidea el Unico
afectado es el infraespinoso.

CASO N° 4: SME. PARSONAGE TURNER
Paciente femenina de 19 afos con dolor intenso atraumatico . Cortes
coronales de RM en secuencias T1 (A), T2 (B) y SG (C) (flechas blancas)
gue muestran edema con signos de atrofia en el musculo
supraespinoso. La paciente refiere antecedente de gripe 3 meses
previos al inicio del dolor de hombro.

Posteriormente fue confirmado por un electromiograma que mostré
signos de denervacion axonal difusa con aumento de la latencia 'y
disminuciéon de la amplitud de respuesta en musculos supra e
infraespinoso.

ESCOTADURA
SUPRAESCAPULAR

CASO N° 5: TRAUMA
Cortes coronales (A) y axiales (B) de RM en un
paciente de 27 afios, gue muestra edema del musculo
infraespinoso (flecha blanca). El paciente refiere un
antecedente traumatico en el hombro de 12 dias de
evolucion.

ESCOTADURA
ESPINOGLENOIDEA
Edema de las neuropatias por atrapamiento tiene varias caracteristicas

especificas:
o afecta solo a los musculos denervados.
o esdeintensidad homogénea.
o afecta a todo el cuerpo muscular.

Cuando la denervacion es aguda el musculo presenta aumento en la
sefal en relacién a edema neurogénico (flecha celeste).

Cuando la denervacion es crénica se evidencia pérdida de masa
muscular con areas lineales de aumento de senal entre el musculo
debido a la presencia de grasa (flecha roja).
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