SECCION DEL NERVIO ESPINAL

La seccion del nervio espinal o accesorio (XI par craneano) en el cuello tiene
como consecuencia principal la alteracion en la estatica y la movilidad de la cintura escapular
homolateral. La seccidén alta, por encima del borde superior del esterno-cleido-mastoideo se
acompafia, ademas, de la paralisis de este musculo, de poca importancia funcional pero alguna
consecuencia estética por la alteracion del relieve cutaneo cervical.

La seccion baja del espinal, por debajo del borde inferior del esterno-cleido-
mastoideo, trae como consecuencia estatica el descenso del omoplato y de la extremidad
externa de la clavicula, con notoria asimetria de la altura de ambos hombros por la paralisis del
musculo trapecio, el principal masculo suspensorio de la cintura escapular. En ocasiones, esta
paralisis es parcialmente atenuada por inconstantes ramas motoras anastomoticas del plexo
cervical (C, y C; y C4) que proporcionan sensibilidad propioceptiva y dolorosa al trapecio.

La alteracion de la movilidad méas importante de su seccion la constituye la
imposibilidad de elevar el miembro superior, en el plano medio del tronco, més alla de los 90° en
vez de los 180° de la elevacion completa.

El descenso de la cintura ecapular origina, ademas, dolor que se exacerba al
transportar pesos con el miembro afectado.

El diagnostico de la seccion del nervio espinal es fundamentalmente clinico, ya
que los estudios electromiograficos, en la experiencia de algunos expertos, no siempre fueron
concluyentes.
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