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RESUMEN

La lesion del nervio espinal o accesorio es una entidad poco frecuente que a
menudo tiene un diagnoéstico complejo. La causa mas frecuente de su lesion es
iatrogénica. El objetivo del articulo es exponer las complicaciones que pueden
aparecer y su abordaje. Se presenta el caso de una mujer de 59 anos remitida a
nuestro servicio por dolor y asimetria en ambos miembros superiores tras la
extirpacion de un lipoma supraclavicular gigante izquierdo. Se realizd un
diagndstico clinico precoz, que fue confirmado mediante electromiograma del
miembro superior izquierdo. El diagndstico permitié una correcta caracterizacion
de la lesion y facilito el pronostico y seguimiento. La rehabilitacion precoz
comenzod con cinesiterapia activa-pasiva, electroestimulacion, electroanalgesia
con TENS y ultrasonido pulsado. Finalmente se aplicd hidrocinesiterapia para
disminuir el dolor y las alteraciones biomecanicas del hombro. En conclusion, la
paciente logro mejorar su funcionalidad, calidad de vida y autonomia.
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ABSTRACT

Spinal or accessory nerve injury is a rare entity whose diagnosis is often complex.
latrogenesis is the most common cause of injury. The objective of this article is
to feature the complications that may appear and how to approach them. We
report the case of a 59-year-old woman referred to our service due to pain and
asymmetry in both upper limbs after the removal of a giant left supraclavicular
lipoma. An early clinical diagnosis was made, which was confirmed by an
electromyogram of the left upper limb. The diagnosis allowed the correct
characterization of the lesion and facilitated the prognosis and follow-up. Early
rehabilitation began with active-passive kinesitherapy, current stimulation,
current analgesia with TENS, and pulsed ultrasound. Finally, hydrokinesitherapy
was applied to reduce pain and biomechanical alterations of the shoulder. In
conclusion, the patient managed to improve functionality, and quality of life.
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Introduccion

La paralisis del nervio espinal lleva a la paralisis del musculo trapecio. Su causa
mas comun es la lesion iatrogénica durante cirugias en el cuello.(") Se han descrito
otras causas de lesion no iatrogénica del nervio espinal como los accidentes de
trafico, los traumatismos con arma blanca y el sobreestiramiento.®

La clinica suele presentarse como cervicalgia y omalgia intensa, frecuentemente
irradiada a brazos, en ocasiones sin alteracion evidente del rango articular. A los
pocos dias, se manifiesta debilidad en la abduccion y flexion del hombro y después

como atrofia del trapecio y escapula alada.®

{cc) RSN | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eciMED Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2021;13(3):e583

Ante la sospecha clinica de lesion del nervio espinal debe realizarse un diagnostico
precoz para poder iniciarse tratamiento de cinesiterapia con el fin de disminuir
las alteraciones en la movilidad del hombro. Los médicos rehabilitadores, debido
a su especifica formacion en estas enfermedades, estan especialmente
capacitados para ello.

El diagnostico es clinico. Los estudios de conduccion nerviosa, la electromiografia
y la sonografia de alta resolucién contribuyen a establecer el pronostico y las
opciones terapéuticas.® El objetivo del articulo es exponer las complicaciones

que pueden aparecer en la lesion del nervio espinal o accesorio y su abordaje.

Presentaciéon de caso

Mujer de 59 anos remitida desde cirugia general por clinica de debilidad,
limitacidn a la movilidad y dolor a la palpacion en trapecio izquierdo tras la cirugia
de extirpacion de un lipoma supraclavicular izquierdo. No refiere alergias
medicamentosas conocidas.

Como antecedentes médico-quirirgicos de interés padece dislipemia y fue
intervenida de adenoma de mama izquierda y de hallux valgus bilateral.
Inicialmente fue valorada por el Servicio de Medicina Interna por clinica de masa
supraclavicular izquierda, sin clinica acompanante. Tras solicitar una ecografia,
se evidencid una lesion lipomatosa de aproximadamente 3 x 2,5 cm, con ausencia
de flujo, por lo que fue remitida al Servicio de Cirugia General.

En el TAC preoperatorio se identifica una tumoracion sélida de partes blandas,
cuya atenuacion es idéntica a la de tejido celular subcutaneo. Tiene un
componente supraclavicular, lateral al vientre muscular del
esternocleidomastoideo y posterior a la vena yugular externa, y otro componente
infraclavicular en situacion craneal con respecto a los vasos subclavios y en plexo
braquial.

En conjunto el lipoma gigante tiene unas dimensiones aproximadas de 4x3,2x7,5
cm. Se procedié a realizar extirpacion del lipoma gigante sin presentar
complicaciones intraoperatorias. En el posoperatorio inmediato la paciente

presentd asimetria entre ambos hombros y escapula alada izquierda.
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Fue remitida al Servicio de Rehabilitacion un mes después de la intervencion
quirdrgica, refiriendo dolor de 8/10 en la Escala Analogica Visual (EVA). A la
exploracion presentaba dolor a la palpacion en el trapecio y deltoides izquierdos
y tenia un balance articular de 110° de flexion activa (140° pasivo), 60° abduccion
activa, rotacion externa con abduccidén hasta parietal ipsilateral y rotacion
interna con adducion a nivel de vertebra D10, con un balance muscular en la
escala de Daniels de 1/5 en trapecios izquierdo y 3/5 en deltoides.

En la escala de valoracion inicial de calidad de vida Quick Dash se obtuvo una
puntacion de 47 %. El electromiograma (EMG) fue informado como neuropatia
parcial axonal de nervio espinal izquierdo de moderada intensidad, sin mostrar
bloqueo para la conduccién distal, datos compatibles con neuropatia motora
cronica no evolutiva de espinal izquierdo.

Se prescribieron 75 sesiones de tratamiento combinado de fisioterapia consistente
en cinesiterapia, electroestimulacion, electroanalgesia con TENS y ultrasonido
pulsado e hidrocinesiterapia con el fin de mejorar la funcionalidad global,
propiciar la estabilizacion de la escapula y mitigar el dolor.

Las sesiones se realizaron a diario, durante los cinco dias laborables de la semana,
con una duracion de mas de cuatro meses de permanencia en la sala de
tratamiento de nuestro servicio hasta que se logroé la estabilizacion de la mejoria
clinica de la paciente.

Con el proposito de mitigar el dolor, se realizé el procedimiento intervencionista
en consulta del servicio de bloqueo del nervio supraescapular izquierdo mediante
control ecografico. Se solicito EMG de control a los tres meses donde se
evidenciaron signos de reinervacion colateral en musculatura dependiente del
nervio espinal izquierdo.

Tras el tratamiento rehabilitador, la paciente consiguié un balance articular de
130° en flexion, 120° en la abduccion activa y rotacion externa con abduccion
conseguia llegar hasta la oreja contralateral con mejoria parcial del dolor. La
puntuacion final del Quick Dash fue 64 %, porcentaje que se interpreta como una
mejoria de la funcionalidad y calidad de vida percibida. Para mejorar el dolor
producido por la discinesia escapulohumeral resultante del descenso de la
escapula se solicito interconsulta a traumatologia para valorar procedimiento

quirurgico reparador mediante trasposicion muscular que fue desestimada.

{cc) RSN | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eciMED Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 2021;13(3):e583

La paciente fue dada de alta del Servicio de Rehabilitacion con recomendaciones
de continuar realizando las pautas de ejercicios aprendidos durante la terapia,
realizandose la prescripcion de una ortesis semirrigida dorsal con flejes en
termoplastico, tipo espalderilla, para retropulsar ambos hombros, sobre todo el
izquierdo, y asi aliviar el dolor, corregir la postura y conseguir fijacion-
estabilizacion ortésica conservadora de la escapula izquierda alada con uso a

tiempo parcial.

Fig.1- Escapula alada izquierda.

Discusion

El nervio espinal, llamado también accesorio de Willis, es un nervio

exclusivamente motor. Proporciona la inervacion motora del trapecio y el
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esternocleidomastoideo. Recibe también contribuciones de la segunda, terceray
cuarta vértebras cervicales, pero es mayormente propioceptiva.® Los nicleos del
nervio espinal accesorio se encuentran ubicados en el nucleo ambiguo del bulbo
raquideo y en los primeros cinco o seis segmentos de la medula espinal. (©7)

El esternocleidomastoideo rota la cabeza al lado opuesto. El musculo trapecio,
junto a otros musculos, actla estabilizando y controlando los movimientos de la
escapula. Las fibras superiores del trapecio, el musculo elevador de la escapula y
el serrato anterior se encargan de la elevacion y rotacion anterior de la escapula
consiguiendo elevar el miembro por encima de la cabeza. Las fibras inferiores
rotan la escapula hacia abajo.®)

A pesar de que el nervio accesorio puede ser lesionado en varios segmentos a lo
largo de su trayecto, las lesiones mas frecuentes ocurren en su trayecto
superficial al atravesar el triangulo cervical posterior.® La causa mas frecuente
de lesion es la iatrogénica tras la escision de masas cervicales y biopsias de
ganglios linfaticos. Otros mecanismos de lesion son los traumatismos penetrantes,
los accidentes de trafico y las lesiones por traccion.®

El dolor manifestado por los pacientes que presentan una lesion del nervio espinal
proviene, probablemente, de estructuras periarticulares, ya que el nervio no
tiene terminaciones nociceptivas.

La paralisis del trapecio produce atrofia muscular, disfuncién de la cintura
escapular y dolor asociado, probablemente debido a la traccion del plexo braquial
o al dano en las fibras sensoriales del nervio accesorio o secundario al
atrapamiento en el espacio subacromial.®

La lesion del nervio accesorio es una causa bien documentada de escapula alada.
Otras causas incluyen lesion del nervio toracico largo con la consiguiente paralisis
del serrato anterior y distrofia muscular. En las lesiones del nervio toracico largo,
la alteracion escapular es mas acentuada con la flexion anterior y abduccion del
hombro, pero no se modifica en la rotacion contra resistencia. En contraposicion,
si la causa es la lesion del nervio accesorio, la alteracion es mas evidente cuando
se realiza rotacion externa contra resistencia.

El diagndstico se puede obtener con una adecuada anamnesis y examen fisico. Si
se sospecha una causa neuroldgica de escapula alada, los estudios de conduccion

nerviosa y electromiografia pueden ser Utiles para evaluar el nervio toracico
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largo, el nervio espinal y el nervio dorsal de la escapula.® Se han evidenciado
signos de denervacion desde la tercera semana de la lesion.

La ecografia aporta una evaluacion rapida en tiempo real de las lesiones nerviosas
que contribuyen al diagnoéstico y la toma de decisiones terapéuticas.'® El manejo
de esta entidad depende del diagnostico preciso de la etiologia de la escapula
alada y del tiempo de evolucion de la lesion.

Existen varias opciones quirurgicas para aquellos pacientes que no han respondido
al tratamiento conservador. La neurdlisis, las reparaciones del nervio, la
reconstruccion y la transposicion de Eden-Lange estan descritos en la literatura
con altas tasas de éxito. La literatura reporta tasas bajas de complicaciones o
reintervenciones."V En el caso presentado no se planteo por la buena evolucion

inicial.

Conclusiones

La lesion del nervio espinal no es una enfermedad frecuente, pero debe ser
sospechada en pacientes con clinica compatible con disfuncion escapulo-téraco-
humeral, dolores en el hombro y antecedentes de cirugias en el cuello.

En este caso clinico, la recuperacion de la lesion nerviosa ha marcado el
prondstico. Como el tratamiento rehabilitador se aplico de forma precoz, se
contribuyo a una mejoria del balance articular, del dolor y la funcionalidad del
miembro afectado en la paciente.

El médico rehabilitador debe formar parte de un equipo multidisciplinar para
detectar y abordar este tipo de enfermedades, ya que puede realizar una correcta
y precoz aproximacion de esta entidad, lo que ofrece al paciente las mejores
opciones terapéuticas disponibles con vistas a minimizar o evitar el riesgo de

discapacidad.
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