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Introducción:		
Los	gangliones	son	tumoraciones	mucinosas	procedentes	de	la	degeneración	mixoide	de	
tendones,	ligamentos	y/o	cápsula	ar8cular	en	relación	a	trauma	ar8cular	repe88vo	e	irritación.	
Se	han	descrito	en	múl8ples	regiones	anatómicas,	encontrándose	en	el	hombro	en	el	2–4%	de	
la	población.	Se	ubican	habitualmente	a	nivel	postero–superior	o	paralabral	mientras	que	son	
excepcionales	en	una	localización	anterior	e	inferior.	
		Obje1vos:		
Presentamos	un	caso	de	ganglión	antero–inferior	localizado	bajo	la	apófisis	coracoides	y	el	
tendón	conjunto	en	contacto	con	el	plexo	braquial..	
Material	y	métodos:		
•  Mujer	de	63	años,	sin	antecedentes	de	interés.	
•  Mo8vo	de	consulta:	omalgia	derecha.	
•  Exploración	Psica:	

	

Resultados:	
•  Tratamiento	con	exéresis	quirúrgica:	

•  Postoperatorio:	resolución	de	clínica	neurológica	y	álgica	permi8endo	a	la	paciente	la	vuelta	a	sus	
ac8vidades	habituales.	

Conclusiones:	
Los	casos	publicados	de	ganglión	periescapular	con	sintomatología	neurológica	son	secundarios	a	
compresión	del	nervio	supraescapular	en	relación	a	gangliones	de	la	región	posterior.	En	aquellos	casos	de	
omalgia	con	alteraciones	neurológicas	inespecíficas,	los	gangliones	de	región	anterior	deben	estar	
presentes	en	el	diagnós8co	diferencial.	El	tratamiento	quirúrgico	puede	ser	abierto,	por	artroscopia	o	
combinado	(PiaT	y	cols,	Piasecki	y	cols);	En	este	caso	dada	la	estrecha	relación	con	el	plexo	braquial	se	optó	
por	cirugía	abierta	(Kishimoto	y	cols)	obteniéndose	un	buen	resultado.	

	
² Ausencia	de	masas	palpables.	
² Dolor	en	región	anterior	en	reposo	y	

ciné8co.	
²  	Balance	ar8cular	completo.	
² Jobe,	Hawkins	y	Neer	posi8vos.	
² Disestesias	en	miembro	superior	

derecho	sin	distribución	radicular,	de	
nervio	periférico	o	metamérica.	

²  	Abordaje:	anterior	deltopectoral.	
² Hallazgos:	lesión	bilobulada	dependiente	de	ar8culación	glenohumeral,	

generando	contacto	directo	con	plexo	axilar	sin	invadirlo.	

•  Resonancia	Magné8ca	:	
Tumoración	bilobulada	de	33	y	23	mm	en	cara	anterior	y	
superior	de	axila	derecha,	comunicándose	estas	con	
bursa	subcoracoidea,	compa8ble	con	ganglión.	


