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De acuerdo a la anatomia, esta formado en su salida de la columna vertebral cervical por las raices
nerviosas V, VI y VII; el nervio desciende y pasa por detras de la clavicula, sobre la segunda costilla,
sigue la pared toracica hasta el musculo serrato anterior, este mdsculo esta encargado de fijar la

escapula y es uno de los estabilizadores dinamicos del hombro, su lesién produce “escapula alada”.

La primera descripcién de la lesién del nervio toracico largo la realizé el cirujano francés Alfred
Velpeau en 1837.

Este nervio puede lesionarse por traumatismos en clavicula, axilas y escapulas en forma directa, por
traccion. Por ejemplo al cargar objetos muy pesados que caen sobre el hombro (como los cargadores,
también se han encontrado lesiones de este nervio por cargar mochilas muy pesadas) y obligan al
hombro a descender.

También puede encontrarse lesidn en los periodos de anestesia, cuando se requiere colocar al
paciente en ciertas posiciones para facilitar el abordaje quirlirgico y que se necesite apoyo en
hombro, que lo obliga a desplazarse hacia abajo y el espacio de cuello y hombro aumenta, o en la
cirugia a nivel axilar al realizar extraccién de ganglios.

Por bursitis de hombro o por contracciones bruscas del mdsculo escaleno, en deportes como el tenis o
tiro al blanco o rotaciones forzadas del cuello.

También se puede lesionar al dormir boca abajo con los bazos abiertos y apoyando la cabeza sobre el
antebrazo.

Se presenta dolor intenso y continuo en hombro, pared posterior del térax y escapula, posterior a la
debilidad aguda del musculo serrato, una forma de explorarlo es pidiéndole al paciente que lleve los
brazos hacia el frente y que empuje la pared, y observamos “escapula alada”.

En el diagndstico es importante realizar una historia y examen clinico, conocer el mecanismo de la
lesion, pues puede estar lesionado sin sintomas, presentandose Unicamente alteraciones en la
funcién y de manera brusca iniciar.

El estudio de electroneuromiografia valora la conduccién nerviosa del nervio toracico largo con el fin
de determinar el diagnostico y la intensidad de la lesion, nos ofrece un informe prondstico y el
momento mds adecuado para la intervencién quirtrgica si es que existe la posibilidad de liberacién
del nervio en el sitio de la compresién o constriccién.
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