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PRESENTAZIONE CLINICA

Dolore acuto (VAS 9/10) spalla-arto superiore,
raramente bilaterale,costante,esacerbato dal
movimento

Dopo 1-2 settimane scomparsa dolore ed inizio
1postenia ed atrofia de1 mm del cingolo scapolo-
omerale da mononeurite multipla acuta del
plesso brachiale:

-m. Sovra-Sottospinato—> n. Sovrascapolare
-m. Dentato Anteriore—> n. Toracico Lungo
-m. Deltoide—> n. Ascellare o Circonflesso

Parestesia/ipoestesia nel 25% circa dei casi



EPIDEMIOLOGIA ED EZIOLOGIA
Incidenza 2-3 casi/100000

M/F 3:1 20 —65 anni

Idiopatica ( infezioni, chirurgia, parto,
vaccinazioni,traumi,linfomi,lupus. Disimmune?)

HNA: 200 famiglie nel mondo.
Mutazione/alterazione del gene SEPT 9, braccio
lungo Cromosoma 17. Quadro clinico non
distinguibile da NA. Episodi ricorrenti. Esordio
20-30 anni. Ipotelorismo,epicanto,palatoschisi.
Esiti piu frequenti.



DIAGNOSI DIFFERENZIALE

Radicolopatia cervicale C5-C6

Patologie ortopediche della spalla (capsulite adesiva,borsite

subacromiale, tendinite calcifica)
Plessopatia carcinomatosa (s. di Pancoast)
Lesioni del plesso brachiale

S. dell’ egresso toracico

Nevralgia posterpetica

Neuropatie da entrapment



DIAGNOSTICA STRUMENTALE

RX Torace

EMG-ENG (non prima di tre settimane
dall’esordio)

RM Cervicale

RM Plesso Brachiale



TERAPIA

Analgesia: -FANS

-Steroidi (Prednisone 1 mg/Kg x 1
sett,graduale riduzione sino a
sospensione nella II sett.)

-Oppioidi

FKT a dolore risolto



PROGNOSI

Generalmente recupero in 6 — 12 sett
(intolleranza a esercizio fisico)

80% recupero completo a 2 anni
90% recupero completo a 3 anni

Rare le recidive omo/controlaterali con tempistica
1mprevedibile



SEGNALI CLINICI

Dolore ad esordio acuto,a volte di notte, spalla-
braccio, non avambraccio, esacerbato dai
movimenti del braccio e non del capo

Solo dolore x 1 primi 7 — 15 gg
Scapola alata

Assenza di traumatismi
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