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Resumen

Joven de 15 años, víctima de accidente vial en 
moto, quien consultó por pérdida de sensibilidad 
y fuerza en el miembro superior derecho. 

Al examen se observó déficit sensitivo-motor 
compatible con daño parcial del plexo braquial 
derecho(territorio cubital).

La  RM  cervical evidenció típicas imágenes de  
meningoceles traumáticos en los neuroforámenes 
C7 y C8 del lado derecho, cuyas raíces fueron 
discontinuas.

Los hallazgos clínicos y de RM son 
compatibles con el diagnóstico de  lesión parcial 
del plexo braquial derecho por avulsión radicular 
traumática.

Palabras clave: Avulsión radicular cervical 
traumática-RM Cervical

Abstract

A  15  year-old-man was involved in  a 
motorcycle accident  and  presented with loss of  
sensory and motor function in the right arm.

On admission phisical examination disclosed 

sensory and  motor déficit in the right arm 
secondary to a partial right braquial plexus 
injury.

Cervical MRI  showed traumatic menigoceles  
arising  in C7 and C8  right intervertebral foramen 
with avulsed roots. 

These clinical and MRI findings were 
compatible with traumatic C7 and C8 right nerve 
root avulsion.

Key words: Traumatic cervical nerve root 
avulsion-MRI Cervical.

Caso Clínico

Paciente masculino de 15 años de edad,  
víctima de accidente vial en moto, quien consultó 
por pérdida de sensibilidad y fuerza en el miembro 
superior derecho.	El examen físico demostró 
déficit  sensitivo-motor en miembro superior 
derecho compatible con daño parcial del plexo 
braquial (territorio cubital). Este hallazgo clínico 
fue confirmado por el electromiograma.

En la RM se  observó la presencia de 
meningoceles traumáticos por marcada dilatación 
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foraminal de las vainas radiculares derechas de 
C7 y C8  con discontinuidad de dichas raíces. 

Los hallazgos clínico-imagenológicos indican 
déficit sensitivo-motor braquial derecho post-
traumático secundario a daño parcial del plexo, 
por avulsión de las raíces C7 y C8  derechas  con 
típicos menigoceles traumáticos visibles en la RM 
cervical.

Klumpke fue el primero en describir el daño 
del tronco inferior del plexo braquial y esta 
variante de parálisis lleva su nombre. El déficit, 
que interesa los dermatomas C8 y T1, puede 
asociar ipsilateralmente un sindome de Horner 
con miosis y reducción de la hendidura palpebral. 
El caso aquí presentado responde parcialmente 
a este patrón lesional pues el compromiso fue C7 
y C8  con sindrome de Horner ausente.

En ambas variantes topográficas de lesión 
del plexo braquial (Duchene-Erb, o Klumpke) el 
electromiograma confirma los datos del examen 
neurológico.  

La RM de columna cervical permite precisar 
la topografia y extensión del daño radicular 

caracterizado, en caso de avulsión,  por el 
arrancamiento de las radicelas en su punto 
de origen medular, y que parece afectar con 
mayor prevalencia las raíces inferiores. La 
ruptura afecta con mayor prevalencia las raíces 
superiores que se interrumpen en algún punto 
de su trayecto sin que exista arrancamiento de 
radicelas. En ambos casos deben priorizarse 
secuencias en T2 y con supresión grasa, 
sagitales, axiales y coronales oblicuas que 
resultan las de mayor rédito diagnóstico con 
sensibilidad superior al 90%.(1-3-4-5)

La secuencia mielográfica coronal puede 
complementar lo anterior, quedando actual-
mente la mielografia y la mieloTAC reservada 
para aquellos casos en los cuales exista contrain-
dicación para la RM.  Si bien el hallazgo clásico 
es la visualización de meningoceles traumáticos 
con típico ensanchamiento de la vaina radicular 
afectada en su trayecto foraminal, la  ausencia 
de meningocele no excluye el diagnóstico de 
ruptura-avulsión radicular y, a la inversa, tam-
bién es posible observar meningoceles en ausen-
cia de avulsión.(1-2-4-5)
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