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Elettroneuromiografia (ENMG) del 21.05.2021

Indicazione
Sospetta sindrome di Parsonage-Turner e radicolopatia L5 sinistra.

Per le comorbidita del paZ|ente si faccia rn‘erlmento alla documentazmne del
precedenti ricoveri. Il paziente € a noi noto per una miopatia da cure intense
post-ARDS severa su polmonite bilaterale da SARS-CoV-2 (gennaio-marzo
2021). Ha avuto anche un tremore mioclonico ai 4 arti dopo I'estubazione,
trattato con un ciclo di 1VIg (8.4-15.4). Nel successivo periodo il paziente ha
presentato un graduale miglioramento della forza ai 4 arti, ad eccezione
della spalla destra (che rimane molto deficitaria) e dell'estensione dell'alluce
sinistro. Da quando si & risvegliato in cure intense (marzo 2021), il paziente
lamenta delle scosse che dalla schiena si irradiano lungo la faccia laterale
della coscia e della gamba fino al dorso del piede a sinistra. Il paziente e
tuttora in terapia steroidea e anticoagulante per le complicanze legate
all'infezione da SARS-CoV-2.

Per il resto & noto per un pregresso intervento di stabilizzazione della
colonna L4-S1 e per una sindrome dello stretto toracico superiore bilaterale
trattata chirurgicamente con asportazione della prima costa.

Esame clinico mirato

Deficit di forza M2 all'abduzione/flessione/estensione del braccio destro:
deltoide dx M1, infraspinato dx M2; trpaezio dx M5; bicipite dx M4; tricipite
dx M4; FPL M5. Deficit M3 all'estensione dell'alluce sinistro e
inversione/flessione del piede sinistro. Sensibilita tattile: ipoestesia tattile nel
territorio del nervo ascellare dx, normale nei restanti distretti. ROT-
ipoevocabili e simmetrici ai 4 arti. Amiotrofia grave nel deltoide ed

infraspinato di destra. '
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Conclusione

L'esame ENMGraflco mostra una polineuropatia sensmvo motoria simmetrica di tlpo assonale di
grado moderato, compatibile con la PNP-miopatia da cure intense. Per questo si consiglia dl
proseguire la fisioterapia come in corso.

A tale quadro si associa una neuropatia di nervi soprascapolare e ascellare dx, con segni di
denervazione muscolare acuta al muscolo deltoide ed infraspinato di destra. All'ecografia
neuromuscolare si nota un ingrandimento patologico del tronco superiore/nervo soprascapolare dx,
nettamente ingrandito rispetto al controlaterale (14 mm2 vs 1.6) e con aspetto compatibile -con
torsione. Questi reperti clinici e strumentali sono tipici della sindrome di Parsonage-Turner.

Si segnala inoltre un quadro clinico suggestivo per una radicolopatia L5 sinistra deficitaria senza segni
di denervazione acuta per la quale, visti gli esiti di intervento lombare, programmiamo una RM lombare
di approfondimento.

| paZ|ente aderisce allo studio NERVES e allo studio IMAGING IN NA.

Ringraziamo per l'invio del paziente e porgiamo cordiali saluti.

Dr. med. Paolo Ripellino : ~ Dr. med. Mikael Gian Andrea lzzo
Capoclinica , Medico assistente

Allegati: esame elettroneurografico
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Polso 3.3 ms 2.8 mV APB-Polso 65 mm
Gomito 74 ms 25 mV Polso-Gomito 230 mm | 55.5m/s
N. ulnare.D . )
Polso 3.1ms 24 mV -ADM-Polso
Solco dist. 6.7 ms 2.6mV Polso-Solco dist. 220 mm 61.1 m/s
Solco pross. 8.7 ms 2.6mV Solco dist.-Solco pross. 100 mm 50.0 m/s
N. ulnare.S ) | )
Polso 2.7 ms 2.1mV ADM-Polso
Solco dist. 6.5 ms 2.1 mVv Polso-Solco dist.~ 210 mm 55.2m/s
Solco pross. 8.6 ms 2.1 mVv Solco dist.-Solco pross. 100 mm 47.6 m/s
N.mediano.S )
Polso 3.5ms 2.0mV APB-Polso
Gomito 7.5ms 1.9 mV Polso-Gomito - 200 mm 50.0 m/s
Tibial.D. :
Ankle 3.8ms 52mV Abductor hallucis-Ankle 105 mm
Papliteal fossa 13.3ms 32mV Ankle-Popliteal fossa 430 mm 45.2 m/s
Peroneal.D :
Ankle 4.1 ms 04 mV Extensor digitorum brevis-Ankle
Fibula (head) 11.1ms 04 mV Ankle-Fibula (head) 320 mm 45.7 m/s
Popliteal fossa _12.8 ms 0.4 mV Fibula (head)-Popliteal fossa 80mm | 47.0m/s
Peroneal.S B
Ankle 4.6 ms 0.2 mvV Extensor digitorum brevis-Ankle
Fibula (head) 11.0 ms 0.2mV ) Ankle-Fibula (head) - 280 mm 43.7.m/s
Popliteal fossa 13.5ms 0.2mVv Fibula (head)-Popliteal fossa: 100-mm 40.0 m/s
Tibial.S ~ '
Ankle 3.9ms 5.4 mV Abductor hallucis-Ankle 105 mm. .
" Popliteal fossa 133ms [ 30mvV]| Ankle-Popliteal fossa - 430'mm | —45.7 m/s*| -
N.Ascellare.S . : )
Punto di Erb 3.8 ms 1.1 mV
N.Ascellare.D assente
. Nerv anza (
Ulnar nerve .D 3.6 29.8 60%
Ulnar nerve .S 3.3 31.8 60%
Tibial.D 13.3 53.0 40%
5.2 52.4 40%

Tibial.S

i

. ,§53 O

N. mediano.D :

Dito Il 2.5ms 7.3 uvV Dito Ill-polso 120 mm 48.7 m/s °C
N.ulnare.D I

Polso 2.3 ms 2.6 pv Mignolo-Polso - mm m/s | °C
N.ulnare.S . ] ] i
) Polso 2.5 ms 25uv *“Mignolo-Polso 130 mm 52.0 m/s °C
N. mediano.S : )

Dito lli 3.0ms | 9.5 v Dito Ill-polso 130 mm 43.3 m/s °C
N.surale.D . ] '

Polp.dist. 29 ms 4.6 pv Malleolus lat.-Polp.dist. 140 mm 47.6 m/s °C
N.surale.S : . ) )

~_Polp.dist. 3.0ms 3.0uv Malleolus lat.-Polp.dist. 140 mm 46.6 m/s °C

Muscolo e lato
positive
- Deltoid.D laterale - - l ! 1 4
Deltoid.D anteriore +, + l ! 1 W
- Biceps Brachii.D - - ! i 1 !
1st Dorsal Int.D - - T T T !
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Tibialis Ant.S T 1 |
Gastroc. Med H.S - - - - 1 1 1 1l
Infraspinatus.D + - - - 1 | 1 1l
Durat Ampiezz: ur ik
“Numero di PUM nel file: 3 0 PUM sono polifasiche, ovvero il 0.0 % -
12.0 ms 122 yv 1.7 - _40ms
12.0 ms 122 wv 1.7 4.0 ms
Numero di-PUM nel file: 2 0 PUM sono polifasiche, ovvero il 0.0 %
9.1ms- 487.uV ] 3.0 3.5 ms
9.1ms 487 v 3.0 3.5ms
Numero di PUM nel file: 2 1 PUM sono polifasiche, ovvero il 100 %
31ims 618 pv 5.0 12.8 ms
ms v ms
Numero di PUM nel file: 1 - 1 PUM sono polifasiche, ovvero il 100 %
200ms - 3330V 6.0 10.3-ms
ms _ N » ms
Numero di PUM nel file: 3 0 PUM sono polifasiche, ovvero il 0.0 %
. 17.8ms . 196 uV. ) 3.0 3.4 ms
17.8 ms ) 196 uv : 3.0 3.4 ms
Numero di PUM nel file: 1 0 PUM sono polifasiche, ovvero il 0.0 %
re medio-di tutte Ie PUM registrate 1.6ms | 105 uV 2.0 1.1 ms.
- Valorg medio per tutte le non-polifasich 1.6 ms ] 105 pv 2.0 1.1 ms
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