
La storia
Miriana ha attualmente sei mesi. È nata a ter-
mine da parto spontaneo dopo una gravidan-
za decorsa regolarmente. Non c’è stata soffe-
renza pre e perinatale. L’adattamento neona-
tale è stato fisiologico. Il peso alla nascita era
di 2.990 kg. È allattata tuttora al seno mater-
no. Lo sviluppo neuropsicomotorio è stato
regolare fino al quarto mese. In tale periodo la
mamma ha notato una ipomobilità del braccio
sinistro con strani “scricchiolii”e un atteggia-
mento in intra rotazione dell’ava m b ra c c i o
omolaterale. Da segnalare nell’anamnesi fa-
miliare la sorella di 9 anni nata con atresia
duodenale (operata) ed emiparesi sinistra
(sofferenza perinatale).

Il decorso
Dal momento in cui la mamma ha notato l’i-
pomotilità del braccio sinistro sono iniziate
una serie di indagini e consulenze. Dapprima
la bambina è stata indirizzata, dal proprio
pediatra, al neuropsichiatra infantile che con-
fermava la posizione anomala e l’alterazione
funzionale dell’arto con una normalità di tono,
forza e trofismo; l’esame neurologico per il
resto era completamente normale per l’età.
Le ipotesi diag n o s t i che era n o : f rat t u ra del
braccio o, meno verosimilmente, paresi oste-
trica. 
Venivano proposte quindi le seguenti indagini
diagnostiche: Rx del braccio ed ecografia
soprascapolare. Con la radiografia del braccio
si escl u d eva una frat t u ra eve n t u a l m e n t e
responsabile della sintomatologia; all’ecogra-
fia della regione interessata, durante il pianto
e in espirazione forzata, si evidenziava in
linea paramediana sinistra una formazione
ovoidale di incerta definizione diagnostica
che lasciava spazio alle seguenti interpreta-
zioni diagnostiche:
1. Timo ipertrofico 

2. Emangioma 

3. Linfangioma della regione ascellare e/o
midollare

4. Altre neoformazioni

L’ipotesi di paralisi ostetrica ipotizzata in un
primo momento ci è parsa poco probabile sia
perché il parto era stato eutocico,sia perché la
sintomatologia era comparsa solo al 4° mese.
L’ipotesi che abbiamo ritenuto più probabile 
era perciò una compressione del plesso bra -
chiale da massa di origine non ben definita.  

La diagnosi
È stata quindi eseguita una TAC del torace.
L’esito è stato il seguente: Mediastino supe -
riore slargato in modo più evidente a sinistra,
per la presenza di una immagine di 5x2.3 cm,
che mostra densità omogenea simil-parenchi -
matosa con margini netti e regolari.
Essa ha rapporto posteriormente con i vasi
epiaortici e si estende inferiormente a un
livello passante per l’AS; dopo mezzo di con -
trasto si apprezza una omogenea impregna -
zione. Non vi sono adenopatie in sede media -
stinica, ascellare o sovraclaveare. Nulla di
rilevante da segnalare a carico delle restanti
strutture mediastiniche.
Conclusioni: quadro compatibile con ipertro -
fia del  timo.

Commento 
Con l’esecuzione della TAC abbiamo escluso
neoformazioni espansive e avuto la conferma
di una notevole ipertrofia timica. La nostra
ipotesi di compressione del plesso brachiale
da parte dello stesso con conseguente sinto-
matologia a carico del braccio sinistro è stata
quindi sostanzialmente rafforzata. 
Tuttavia l’ipertrofia timica è una condizione
fisiologica nel lattante e nel bambino della
prima infanzia e, sia dalla revisione critica
della letteratura sia da contatti telematici con
esperti su tale argomento, non abbiamo repe-
rito alcuna segnalazione che correli l’ipertro-
fia timica, s ebbene importante come nel
nostro caso, con sintomi di tipo compressivo
sul plesso brachiale. I casi descritti in lettera-
tura riguardano fenomeni compressivi sul-
l’apparato respiratorio, correlazioni con la
miastenia grav i s , d i s o rdini immu n o l ogi c i ,

malattie endocrine o sistemiche neoplastiche.
Nella necessità di confermare-sconfermare
questa ipotesi abbiamo voluto ripartire dalla
ri c o s t ruzione della storia della piccola.
Abbiamo verificato che, alla prima raccolta
dei dati anamnestici, ci era sfuggito il fatto
che Miriana aveva contratto la va ri c e l l a
all’età di 3 mesi. 
In letteratura è contemplata la possibilità che
vi sia compromissione neurologica anche del
plesso brachiale in caso di infezioni virali, in
particolare da virus Herpes zoster.
Le segnalazioni,per ciò che concerne l’età in-
fantile, non sono numerose, ma l’ipotesi di un
danno, ancorché reversibile, sul plesso bra-
chiale è molto verosimile. La prognosi è
buona nella grandissima maggioranza dei casi
descritti. 
Attualmente la bambina sta effettuando riabi-
litazione e fisioterapia, e il quadro clinico sta
rapidamente migliorando.

Che cosa abbiamo imparato
La compilazione di questo tradizionale para-
grafo de “Il caso che insegna” è particolar-
mente facile perché ripercorre passi tradizio-
nalmente scolastici, ma non sempre frequen-
tati come il caso che abbiamo presentato
dimostra:
1. che l’anamnesi è una parte integrante del
percorso diagnostico che deve essere sempre
effettuata in maniera attenta e completa e che
talora è molto utile ripercorrere; 
2. che è necessario non fermarsi alla prima
ipotesi, anche se suggestiva, se non è suffra-
gata da solidi dati e confortata da precedenti
evidenze scientifiche.
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Abstract
A 6 month old child with an hypomobility of her left arm since the fourth month. A compression caused by a very enlarged thymus is among the
assumed diagnosis. Nevertheless, a chickenpox at three months of age comes up with a more accurate case history, therefore the symptoms could
have been of a post infective nature.
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