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RESUMEN: La práctica del windsurfing im­

plica unas exigencias biomecánicas con espe­

cial incidencia en la zona cervico-dorsal, agra­

vándose el riesgo lesional en función del nivel 

deportivo. 

Dentro de estas lesiones las afectaciones neu-

ronales son inusuales. 

En este artículo presentamos un caso de le­

sión axonal del nervio accesorio espinal por 

posible elongación del mismo. 

PALABRAS CLAVE: Windsurf. Nervio Es­

pinal Accessorio. Amiotrofia. Axonomesis. 

F igura I Esquema anatómico. I. i~^úsculo esternocleido-mastoideo. 2. Músculo 

trapecio. 3. Nerv io espinal accesorio. Rama del músculo trapecio. 
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Eli nervio espinal (XI par craneal), 

se origina en el 1/3 inferior del núcleo 

ambiguo del bulbo rac^uideo y se hace 

periférico al salir del cráneo a través del 

orificio rasgado posterior. Inmediata­

mente se divide en la rama interna o 

laríngea y en la rama externa llamada 

espinal accesorio, nervio motor que 

inervará los músculos esterno-cleido-

mascoideo i el músculo trapecio. 

CASO CLÍNICO 

Hombre de 24 años, sin antece­

dentes familiares o personales de inte­

rés, practicante de windsurf de nivel 

elevado desde hace 8 años, y que pre­

senta cefaleas de características tensio-

nales, dolor muscular relativo al vientre 

en la parte superior del músculo trape­

cio izquierdo, así como una clínica de 

cervicobraquialgia del lado izquierdo 

asociada a contracturas musculares do-

lorosas por sobrecarga, sin haber sufri­

do ningún antecedente traumático des-

tacable. 

En la exploración se detecta una 

atrofia de la musculatura ECM y del 

trapecio izquierdo, aparentemente fi­

brosa (en relación con su contralateral). 

En el resto de la musculatura vertebral 

(paravertebrales, dorsales y lumbares) se 

palpa un grado de hipertonía propia de 

una sobrecarga derivada de una actitud 

postural funcional. 

En las exploraciones complementa­

rias (Rx simple i RNM cervical) se ob­

serva , una calcificación en forma de 

exostosis, en la inserción proximal del 

trapecio izquierdo, un compromiso de 

los espacios intervercebrales de la co­

lumna cervical y una discopatía degene­

rativa a la altura de C6-C]7 de proce­

dencia del costado postero-laceral iz­

quierdo. 

Solicitamos una electromiografía de 

la extremidad superior y de la cintura 

escápulo-hiuneral, detectando una le­

sión de larga evolución con pérdida 

axonal de moderada a intensa en algu­

nos fascículos del músculo trapecio iz­

quierdo, una fibrosis muscular y una 
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reinervación deficitaria y la presencia 

de bloqueo al realizar la estímulo-de­

tección del nervio accesorio espinal en 

el músculo trapecio superior, lo que no 

sugiere, de entrada, realizar una electro-

estimulación focal en la musculatura 

afectada (poco efectiva al tratarse de 

una lesión crónica con fibrosis muscu­

lar, mal tolerada en este segmento); es­

tas observaciones son compatibles con 

una axonotmesis del nervio espinal ac­

cesorio que implica un desarrollo hipo-

plástico del trapecio y del ECM, con 

una evolución que les ha inducido una 

importante fibrosis de los mismos; esto 

también implica signos degenerativos a 

la altura discal y vertebral de la colum­

na cervical. 

Se decide realizar el tratamiento re-

habilitador convencional de una cervi-

calgia y la aplicación de ultrasonotera­

pia, masoterapia y cineseterapia, en la 

nuca y en los músculos trapecio y ECM 

izquierdos, con el objetivo de conseguir 

una buena elastificación y la recupera­

ción del balance articulatorio del cuello 

en la rotación y la flexión lateral contra-

lateral. Cuando finaliza el tratamiento 

se propone al paciente cirugía (inter­

consulta con microcirugía por posible 

injerto nervioso) como tratamiento de­

finitivo, método que el paciente ha re­

chazado por estar satisfecho con el re­

sultado funcional y por miedo al resul­

tado estético (cicatrices en la nuca). 

DISCUSIÓN 

El windsurf es una especialidad de­

portiva de nacimiento reciente (alrede­

dor de los años 60), pero que ha adqui­

rido rápidamente una considerable po­

pularidad, llegando incluso a conside­

rarse especialidad olímpica. 

A medida que ha ido avanzando la 

popularidad, también han empezado a 

aparecer estudios de frecuencia lesional, 

con frecuencias absolutas similares en 

todos los estudios, alrededor de 0.21 

procesos lesiónales por participante y 

1.000 horas de navegación, encontrán­

dose una mayor frecuencia de lesiones 

agudas que por sobrecarga, '•̂ •'•̂  con ma­

yor prevalecimiento de éstas en el tren 

superior, siendo las lesiones traumáticas 

más frecuentes en el tren inferior. 

Se han descrito lesiones por sobre­

carga (lesiones a la altura ósea de la co­

lumna, tren inferior y tren superior) in­

ducidas por la biomecánica del deporte 

^•'' y lesiones musculares en relación con 

los grupos utilizados, principalmente el 

trapecio, el flexor del primer dedo, el 

extensor del carpo, el bíceps braquial 

—evidentemente, según la técnica utili­

zada en la ejecución de los gestos técni­

cos, sobre todo de la forma de coger la 

botavara**-' - y, también, el tibial ante­

rior y el glúteo mayor —especialmente, 

en acciones de "golpes continuos" y "re-

botes"^ Es en este nivel donde teórica­

mente es posible encontrar procesos le­

siónales en estructuras sobresolicitadas 

o "comprimidas", por ejemplo, en es­

tructuras neuronales'", aunque también 

se describen patologías agudas en es­

tructuras situadas a mayor distancia.'^ 

Se han descrito neuropatías periféri­

cas, a la altura del nervio interóseo pos­

terior, por el mantenimiento sostenido 

de la flexión de la muñeca y del codo 

con la pronación prolongada del bra­

zo", pero no hemos encontrado biblio­

grafía en relación con la patología del 

nervio espinal accesorio y la práctica del 

windsurf 
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