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INTRODUCCION

* El sindrome del espacio cuadrilatero esta causado
por compresion o lesion mecanica del nervio
axilar y/o la arteria circunfleja humeral posterior a
su paso por el espacio axilar lateral (espacio
cuadrilatero).
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OBIJETIVOS

* Se describe un caso de sindrome de espacio cuadrilatero, asi
como su clinica caracteristica y el tratamiento realizado para su
resolucion.
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MATERIALYY METODOS

* Vardn de 48 anos, de profesion bombero, con molestias cronicas
en hombro derecho.

 EF: disminucion de fuerza y atrofia severa deltoidea. BA con flexion
a 1309, RE 309, Rl hasta L3.

* Rx: no mostrd ninguna patologia 6sea aguda.

» RMN: atrofia de las fibras musculares de deltoides y redondo
menor. Se descartaron lesiones del plexo axilar y lesiones
ocupantes de espacio.

* EMG: compatible con lesion del nervio axilar en el espacio
cuadrilatero.

* Se procedid a la neurolisis del nervio axilar y a la ligadura de la
vena circunfleja posterior puesto que se hallaba dilatada.

RESULTADOS
* Alas 6 semanas postquirurgicas se observo una evolucion favorable, sin dolor y con un BA
bastante mejorado, sin presentar limitacion funcional tan marcada.

 BA: flexion de 1809, RE 609, Rl hasta L1..

CONCLUSIONES

* El sindrome del espacio cuadrilatero es una patologia poco frecuente. Suele deberse a bandas
fibrosas que comprimen el nervio axilar. Los sintomas mas habituales son dolor y parestesias
localizadas en la cara postero-lateral del hombro. Dichos sintomas son exacerbados con la rotacion
externa y la abduccion.

* Esta recomendado realizar pruebas de imagen, aunque no son definitivas.

* El tratamiento debe ser en un primer momento conservador con AINES, restriccion de la actividad, y
fisioterapia por un periodo minimo de 6 meses.

* Sidespués de este tiempo el paciente persistiera con dolor, se procedera a la descompresion del
espacio cuadrilatero, con un porcentaje muy elevado de buenos resultados..

CONGRESO

SeQOT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

| -




