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Las complicaciones nerviosas de causa iatrogénica provocadas durante la sutura 
artroscópica del manguito rotador son difíciles de evaluar puesto que no se consigue un 
examen clínico completo después de la cirugía. 
Corresponden a un 1-2% del total de complicaciones, siendo la mayoría neuroapraxias que 
se resuelven con el tiempo. Aquellos casos donde no se observe mejoría pueden requerir 
estudios adicionales e incluso cirugía.

A través de un caso clínico, 
evaluamos las complicaciones 

nerviosas derivadas de la sutura 
artroscópica del manguito 
rotador así como la clínica 

ocasionada y evolución de las 
mismas.

Presentamos el caso de un varón de 50 años, activo, deportista con rotura 
crónica masiva del supra e infraespinoso que le produce intensa 
limitación en su vida diaria. Se le interviene artroscopicamente suturando 
el tendón mediante dos anclajes, no detallándose ninguna complicación 
intraoperatoria.

Al año de evolución y tras 
una terapia de rehabilitación 
intensiva se objetiva discreta 

mejoría de la fuerza y del 
dolor con mejoría 

macroscópica de la atrofia 
muscular.

La	
  neuropatía	
  supraescapular se	
  debe	
  considerar	
  como	
  un	
  diagnóstico	
  si	
  los	
  pacientes	
  presentan	
  dolor	
  posterosuperior en	
  el	
  hombro,	
  atrofia	
  o	
  
debilidad	
  del	
  supraespinoso	
  e	
  infraespinoso asociadas	
  a	
  cirugía	
  por	
  rotura	
  masiva	
  del	
  manguito	
  con	
  retracción.	
  El	
  tratamiento	
  conservador	
  de	
  
la	
  neuropatía	
  supraescapular puede	
  ser	
  exitoso,	
   pero	
  en	
  la	
  última	
  década	
  hay	
  cada	
  vez	
  más	
  evidencia	
  que	
  respalda	
  el	
  éxito	
  del	
  tratamiento	
  
quirúrgico,	
  en	
  particular,	
  la	
  descompresión	
   artroscópica	
  del	
  nervio.	
  A	
  menudo	
  hay	
  una	
  mejora	
  confiable	
  en	
  el	
  dolor	
  de	
  hombro,	
  pero	
  la	
  
recuperación	
  de	
  la	
  atrofia	
  muscular	
  y	
  la	
  fuerza	
  es	
  menos	
  predecible.

Localización 
anatómica 
del nervio

supraescapular

Intensa 
atrofia 

muscular a 
las dos 

semanas

A las dos semanas ,el paciente presenta fracaso de la sutura del manguito acompañada 
de atrofia de los músculos supra e infraespinosos con pérdida de fuerza no observada 
previamente sin pérdida de movilidad asociada. Pese a que el estudio EMG muestra 
normalidad del N.Supraescapular, se objetiva ecográficamente así como clínicamente 
una intensa atrofia muscular de ambos músculos invervados por el N.Supraescapular.

Imagen intraoperatoria

PRESENTACIÓN  DEL  CASO

CONCLUSIONES

Discreta 
mejoría tras 
un año de 

rehabilitación 
intensiva.
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