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Lesion del nervio toracico largo derecho en un
paciente masculino sin antecedentes traumaticos a
propdsito de un caso

Injury to the right long thoracic nerve in a male patient with no history of trauma.
a case report

Jorge Herndndez Navas', Luis Dulcey Sarmiento’

Resumen

La lesion idiopética del nervio toracico largo es una causa rara de disfuncién del musculo serrato anterior,

que puede provocar la escapula alada, una condicién que afecta la estabilidad escapular y la funcionalidad

del hombro. Aunque se asocia con factores como traumatismos o cirugias, en muchos casos la etiologia es

desconocida, lo que representa un reto diagnéstico. Presentamos el caso de un paciente con debilidad en el

Recibidoel | hombro y escapula alada, cuyo diagnoéstico de lesidn idiopética fue confirmado mediante electromiografia y

21 de noviembre de 2024 estudios de conduccion nerviosa. El tratamiento inicial fue conservador, con una mejora progresiva, destacando
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treatment was conservative, with progressive improvement, highlighting the importance of timely diagnosis
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a Lesion del Nervio Tordcico Largo (LNTL), también conocida como paralisis del nervio tordcico largo, puede resultar en una

debilidad o paralisis del musculo serrato anterior, estructura clave para la estabilidad y movilidad escapular. Esta condicién
puede ser debilitante y se presenta con dolor, debilidad y limitacion en la elevacion del hombro. Las causas de la lesion del
nervio toracico largo son variadas e incluyen traumatismos, actividades atléticas, compresion nerviosa, y causas iatrogénicas'.
Se ha documentado que actividades deportivas pueden causar una neuropatia del nervio toracico largo debido a una lesiéon por
estiramiento. Ademds, el uso inadecuado de muletas axilares también puede llevar a una paralisis del nervio toracico largo'.
Clinicamente, la LNTL idiopatica se presenta con sintomas como dolor toracico, debilidad muscular del hombro y limitacién
funcional en actividades que implican la elevacién del miembro superior por encima del plano horizontal. En muchos casos, la
diferenciacion diagnéstica con otras entidades del hombro, como el sindrome del manguito rotador. Por esta razon, se requiere
un enfoque multidisciplinario que integre neurologia, medicina fisica y rehabilitacion. El diagnéstico se basa en la presentaciéon
clinica de la escapula alada y puede confirmarse mediante estudios de electromiografia (EMG)"2.

El presente caso clinico tiene como objetivo describir la presentacion semioldgica, métodos diagnosticos y estrategias
terapéuticas implementadas en un paciente con LNTL idiopatica, resaltando la importancia de un diagnostico precoz y abordaje
terapéutico integral para preservar funcionalidad y evitar secuelas discapacitantes.

Caso clinico

Se presenta el caso de un hombre de 65 afios que acude a consulta externa de medicina interna derivado por dolor toracico
y palpitaciones, los cuales inician hace 1 mes. Entre sus antecedentes personales destacan hipertension arterial y dislipidemia,
sin reportarse antecedentes familiares relevantes. El paciente no presenta historia previa de traumatismos ni cirugias previas.
Es trabajador independiente.

Durante la evaluacién clinica, se evidencié que el paciente se encontraba en buena condicién general, sin evidencia de
alteraciones neuroldgicas ni motoras. En la exploracion fisica, se observaron extremidades eutrdficas, sin edemas ni limitaciones
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Figura 1. Pardlisis del serrato anterior
por lesién del nervio toracico largo, de 1
mes de evolucion.

A. Posicion en reposo con evidencia de
deformidad

B. Maniobras dindmicas donde se
intensifica la deformidad por paralisis del
serrato anterior.

B, C, D Se observa una buena troficidad
del musculo trapecio, con el angulo inferior
de la escapula acercindose a la linea
interespinosa. Ademds, se evidencia una
elevacion delaescapulayundesplazamiento
lateral del borde superointerno.

funcionales aparentes, con fuerza muscular de 5/5 y reflejos conservados. En el contexto del dolor toracico, se realizaron un
electrocardiograma de 12 derivaciones y un ecocardiograma de estrés, cuyos resultados fueron normales, descartando una
causa isquémica.

Sin embargo, en la evaluacion se identifico una lesion idiopética del nervio toracico largo derecho, evidenciandose signos
sugestivos de disfuncion del serrato anterior, como debilidad en los movimientos de protraccion escapular y la apariciéon de
escdpula alada durante maniobras dinamicas.

Durante la evaluacion clinica, se decidio realizar estudios adicionales para confirmar el diagndstico de la lesion idiopatica
del nervio toracico largo derecho. Se llevd a cabo una electromiografia (EMG) que mostrd una disminucién de la actividad
eléctrica en los musculos del serrato anterior, consistente con disfuncién del nervio afectado. Asimismo, se realizé una
biopsia muscular del 4rea afectada, cuyos resultados fueron negativos para compromiso inflamatorio, descartando patologias
autoinmunes o inflamatorias subyacentes. Estos hallazgos apoyaron el diagndstico clinico y ayudaron a guiar el tratamiento y
manejo de la condicién del paciente.

El manejo del dolor asociado con la lesion idiopatica del nervio toracico largo incluy6 tanto medidas farmacologicas como
no farmacoldgicas. Se prescribié naproxeno 500 mg cada 12 horas por 7 dias para controlar el dolor y la inflamacién. Ademaés,
se indic6 evitar movimientos que implicaran elevacién del brazo por encima del nivel del hombro y se inicié un plan de
rehabilitacion fisica, basado en ejercicios de estiramiento y fortalecimiento progresivo del miembro afectado. También se le
explicd al paciente la importancia de evitar posturas prolongadas y sobrecarga del miembro afectado.

Actualmente, el paciente permanece en seguimiento multidisciplinario para evaluar la evolucién clinica y funcional de la
lesion, con énfasis en la rehabilitacion y en la identificacion precoz de posibles complicaciones que puedan comprometer la
movilidad del miembro superior (Figura 1, Tabla 1).

Discusion y conclusion

La lesion del nervio toracico largo es una causa rara pero relevante de disfuncion del musculo serrato anterior, resultando
en la escdpula alada, un hallazgo clinico que refleja la pérdida de la estabilidad escapular’. Esta condicién compromete
significativamente la biomecanica del hombro y la funcionalidad del miembro superior. Aunque la mayoria de los casos tienen
un factor etioldgico claro, como traumatismos directos, procedimientos quirtrgicos o patologias subyacentes, la presentacion
idiopética representa un desafio diagndstico debido a la falta de un desencadenante especifico. Esta revision analiza la naturaleza
idiopdtica de la lesion, su fisiopatologia, manifestaciones clinicas y opciones terapéuticas.

El nervio toracico largo, formado por las raices C5, C6 y C7, inerva el musculo serrato anterior, clave para la estabilizacion
de la escépula. Su funcidn es permitir la protraccion escapular y mantener la escapula firmemente adherida a la pared toracica
durante los movimientos del brazo. La disfuncién de este nervio resulta en la incapacidad del serrato anterior para estabilizar
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Tabla 1. Resultados electrodiagndstico

Parametro Resultado  Resultado  Resultado  Resultado  Resultado
1 2 3 4 5

Neuroconduccién

N. Mediano Normal Normal Normal - Normal

N. Cubital Normal - Normal Normal

N. Radial Normal Normal Normal - Normal

N. Musculocutaneo Normal - Normal Normal Normal

N. Circunflejo Normal Normal - Normal Normal

N. Infraescapular Normal Normal - - Normal

N. Supraescapular Normal Normal Normal - Normal

N. Torécico Largo Amplitud! LatenciaT  Velocidad | Amplitud! -

N. del Pectoral Normal - Normal Normal Normal

N. Dorsal dela Escapula  Amplitud! - Amplitud! - Normal
Electromiograma
(espontaneo/trazados) Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3 Resultado 4 Resultado 5
Deltoides (-)/IM (-)/IM - (-)/IM -
Biceps (-)/IM (-)/IM (-)/IM - (-)/IM
Supraespinoso (-)/IM - (-)/IM - (-)/IM
Infraespinoso (-)/IM - (-)/IM (-)/IM -
Pectoral Mayor (-)/IM - (-)/IM (-)/IM (-)/IM
Serrato Anterior FIB.OP3+/(-) DPM/TS LAMP FIB.OP4+/(-) IMP
Romboides (-)/IM (-)/IM (-)/IM - (-)/IM

la escapula, lo que provoca la escapula alada. En el caso idiopatico, la lesion nerviosa puede estar asociada con factores no
detectables, como neuropatias inflamatorias leves, compresiones subclinicas o infecciones virales que inducen neuropatias
periféricas, como el sindrome de Parsonage-Turner. Sin embargo, no todas las teorias explican completamente estos casos,
subrayando la complejidad de la condicion*.

El cuadro clinico se desarrolla de forma insidiosa, con sintomas iniciales de debilidad muscular o molestias en el hombro.
A medida que avanza, la escdpula alada se hace evidente, especialmente durante maniobras especificas como el empuje contra
la pared. En el examen fisico, se observa elevacion de la escapula y protrusion del angulo inferior hacia la linea interespinosa.
A pesar de la especificidad de estos signos, el diagnostico de lesion idiopatica debe ser de exclusion, ya que otras condiciones
como lesiones traumaticas, enfermedades autoinmunes o patologias cervicales pueden presentar sintomas similares. Los
estudios de imagen, como la resonancia magnética, ayudan a descartar compresiones estructurales, mientras que los estudios
de conduccién nerviosa permiten identificar la disfuncion del nervio toracico largo®.

Los resultados de la EMG en este paciente muestran alteraciones en el serrato anterior, lo que indica disfuncién del nervio
toracico largo. Se observan fibrilaciones y ondas positivas en el musculo, sugiriendo dafio nervioso y activacién anormal de
las fibras musculares. Ademas, la reduccion de la amplitud en los estudios de conduccion nerviosa confirma la pérdida de
funcionalidad en el serrato anterior, contribuyendo a la escapula alada®. Estos hallazgos respaldan el diagnéstico de lesion
idiopética del nervio toracico largo, afectando la estabilidad escapular y la funcién del hombro.

El tratamiento inicial es conservador, con enfoque en rehabilitacion fisica para restaurar la estabilidad escapular mediante
el fortalecimiento de los musculos estabilizadores de la escapula. Los ejercicios de propiocepcion y correccion postural son
fundamentales en la recuperacion funcional del hombro. En casos con dolor, se pueden utilizar analgésicos o antiinflamatorios
no esteroides. La rehabilitacion puede durar varios meses, dependiendo de la severidad de la lesién. La mayoria de los pacientes
experimentan mejoria progresiva, aunque la recuperaciéon completa puede ser lenta>c.

En casos graves o refractarios, se pueden considerar intervenciones quirargicas como la transferencia tendinosa del pectoral
menor o romboides para compensar la pérdida de funcion del serrato anterior. Sin embargo, la cirugia estd reservada para
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aquellos con déficits funcionales importantes. El pronéstico varia segun la edad, la severidad de la lesion y la respuesta a la
rehabilitacion. Dada la rareza de la condicién idiopatica, se requiere un seguimiento detallado y un enfoque personalizado’’.
En conclusidn, la lesion idiopatica del nervio toracico largo es un diagnéstico de exclusion. La identificacion temprana y el
tratamiento adecuado pueden minimizar las limitaciones funcionales, promoviendo una recuperacion efectiva y mejorando la
calidad de vida del paciente.
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