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EL nervio supraescapular es un nervio mixto, rama del tronco superior del plexo braquial, se origina
de la raiz cervical V, acompafa al musculo trapecio hasta el borde superior de la escapula e inerva a
los musculos supraespinoso e infraespinoso.

Da la movilidad a los musculos supraespinoso e infraespinoso.

En el triangulo posterior del cuello el nervio esta situado superficialmente donde es facilmente
lesionado.

El nervio puede lesionarse por heridas cortantes, fractura de escapula o de hombro, contusiones de la
region supraclavicular.

Por su anatomia, en los movimientos repetitivos del hombro puede haber friccién por sobreuso
ocasionando un proceso inflamatorio y hacer una constriccién del nervio y lo podemos observar en
todos los deportes que proyecten el brazo por encima de la cabeza por ejemplo los jugadores de
basquet, voleibol, tenis, etc.

Presentan dolor intenso en el hombro, aumentandose con los movimientos y se recorre al cuello y
brazo, debilidad de los musculos supraespinoso y/o infraespinoso, dificultad para realizar movimientos
de abrir y rotar el brazo.

La paralisis del nervio supraescapular puede confundirse con otras patologias por ser una lesién poco
frecuente, como enfermedades neuromusculares, lesiones degenerativas, compresién de la raiz
nerviosa a nivel de raiz cervical, la lesién del nervio tordcico largo, tendinitis del biceps, infecciones
por herpes zoster, inestabilidad de la articulaciéon glenohumeral (hombro), lesiones del plexo braquial
o lesiones traumaticas.

Es importante realizar una historia y examen clinico, la valoracién del hombro en su parte posterior
nos dara datos de atrofia de los musculos de la escapula facilitAndonos el diagndstico.

El estudio de electroneuromiografia del nervio supraescapular nos dara datos de la conduccién y tipo
de lesidn, y la actividad de los mulsculos supra espinoso e infra espinoso.

Con el fin de establecer un diagndstico, prondstico y tratamiento y el momento mas adecuado para la
intervencidén quirdrgica si es que existe la posibilidad de liberacién del nervio en el sitio de la
compresion o constriccion.

Podemos hablar de compresién del nervio cuando la presién aguda ejercida sobre un segmento
provoca un dafo y constriccidn es la presion mantenida durante un tiempo con disminucién de
diametro del nervio y disminucion de la conduccién.
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