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Resumen

Introduccién: La diplejia braquial bilateral a predominio proximal conocida como sindrome del “hombre dentro de un
barril" tiene multiples causas, entre ellas las post infecciosas, vasculares y neurodegenerativas. Caso clinico: Varén de 75 afios que
dos semanas antes de su ingreso al servicio presentd en forma brusca sensacion de "electricidad" y severa dificultad para movilizar
miembros superiores. Examen fisico: Fuerza muscular biceps derecho 1+/5, izquierdo 1-/5, triceps derecho 2-/5, izquierdo 2+/5,
arreflexia bicipital y tricipital, e hipotrofia supra e infra escapular bilateral. Exdmenes auxiliares: anticuerpos Ig G anti-CMV en
suero: reactivo > 500UI/ml, anticuerpos Ig G anti-Herpes 1 en suero: reactivo 153U/ml, electromiografia evidenci6 signos de
compromiso radicular crénico C5 a C8 bilateral, resonancia magnética de columna cervical mostro lesiones desmielinizantes que
comprometian principalmente los cordones anteriores desde C3 a C6 con realce posterior a la administracion del contraste.
Conclusion: Se presenta un caso poco frecuente de diplejia braquial por mielitis post herpética.
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Abstract

Introduction: Bilateral brachial diplegia with proximal predominance known as "man in a barrel" syndrome has multiple
causes, including post infectious, vascular and neurodegenerative. Clinical case: A 75- year-old-patient who 2 weeks before its
entry into the service presented suddenly like-electricity feelings and severe difficulty upper limbs movements. Physical exam:
Muscle strength: Right biceps 1+/5, left 1-/5, right triceps 2-/5, left 2+/5, bilateral biceps and triceps areflexia and scapula muscles
hypotrophy. Ancillary tests: Ig G serum anti-CMV: reactive > 500UI/ml, Ig G serum anti-Herpes 1: reactive 153U/ml,
electromyography showed bilateral chronic involvement from C5 to C8 roots, MRI cervical spinal cord showed demyelinating
lesions in anterior spinal cord column from C3 to C6 with enhancement after contrast administration. Conclusion: We present a
rare of post herpetic myelitis brachial diplegia case.

Keywords: Brachial diplegia, post herpetic myelitis, “Man in a barrel "syndrome.

Introduccién plexo braquial, esclerosis lateral amiotréfica y mielitis post
herpética®.
El Sindrome del “Hombre dentro de un barril” (SHB),
fue descrito como un cuadro poco frecuente de diplejia braquial
proximal bilateral, con preservacion de la movilidad de los Caso clinico

miembros inferiores y de la sensibilidad conservada . En
1969, J. Mohr, us6 el término “infarto del campo distal” para
describir los infartos limitrofes causados por hipoperfusion u
obstruccidn de la arteria cardtida, donde se present6 una paresia
braquial bilateral como sintoma predominante ®. En 1983, J.
Sage fue el primero en utilizar el término sindrome del “hombre
dentro de un barril”, para describir la condicién clinica de los
pacientes que parecen estar confinados en un barril ©.
Posteriormente més casos de SHB han sido publicados
teniendo causas tan diversas como lesiones bilaterales del

Var6n de 75 afios con antecedente de prostatectomia e
intercurrencia de cuadro herpético en miembro superior
derecho en el 2013. Dos semanas antes de su ingreso presentd
en forma brusca sensacion de “electricidad”, que se inicia en
miembros superiores y que luego de unos minutos abarca
miembros inferiores, acompaiiado de severa dificultad para
movilizar las cuatro extremidades. Después de 30 minutos
recupera movilidad en miembros inferiores persistiendo
disminucion de fuerza muscular a predominio proximal en
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miembros superiores. Examen Fisico: aparente regular estado
general, presion arterial: 110/70mmHg, pulso: 88
latidos/minuto, peso: 85,1k, talla: 1,74m, IMC: 28, 1k/m’.
Fuerza muscular: Biceps derecho: 1+/5, izquierdo: 1-/5, triceps
derecho: 2-/5, izquierdo: 2+/5, arreflexia bicipital y tricipital e
hiperreflexia suprarotuliana y patelar, hipotrofia muscular
supra e infra escapular (Figura 1). No se evidenciaron
alteraciones motoras en extremidades inferiores ni alteraciones
sensitivas en extremidades.

Exdmenes auxiliares: Hemograma, glucosa, Urea,
creatinina, perfil lipidico, examen completo de orina, antigeno
prostético especifico, dosaje de vitamina B12, VIHy HTLV1-2
en suero, citoquimico y ADA en liquido cefalorraquideo y
potenciales evocados visuales, fueron normales o no reactivos.
TGO: 38 U/L, TGP: 64 U/, TSH: 2.890 pU/ml. Los resultados
de los anticuerpos anti-Citomegalovirus IgG: > 500Ul/mL y
anti-Herpes T IgG: 153U/mL fueron reactivos. La
electromiografia-velocidad de conduccion nerviosa evidencio
signos de compromiso radicular cronico desde C5 a C8
bilateral con signos de denervacion activa (reagudizacion) a
nivel de C5-C6 bilateralmente. La resonancia magnética de
columna cervical panoramica mostro lesiones desmielinizantes
que comprometian principalmente los cordones anteriores
desde el nivel C3 a C6 con realce posterior a la administracion
del contraste (Figuras 2 y 3). Con el diagnostico de mielitis post
herpética el paciente recibié metilprednisolona, aciclovir y
prednisona evidenciandose leve mejoria en la fuerza muscular.

Discusiéon

La infeccion por el virus de la varicela zoster que causa
varicela y herpes zoster, afecciones comunes en la poblacién
general, puede permanecer latente en los ganglios craneales o
en los ganglios dorsales y reactivarse varias décadas después
produciendo la erupcién de vesiculas y neuralgia post
herpética. La mielitis por virus de la varicela zoster
frecuentemente se presenta en paciente mayores o
inmunocomprometidos ®. El paciente presenté antecedente de
infecciéon herpética durante una hospitalizaciéon por
prostatectomiaen 2013.

Otra afeccién descrita es la neuritis del plexo braquial
por infeccion del virus del herpes zoster. Se sostiene que la
alteracion motora es producida probablemente por una
extension de la inflamacién de los ganglios dorsales y podria
afectar a varios dermatomas. El virus afecta de manera
antidrémica a través de los axones sensitivos de los nervios
periféricos y permanece en estado latente en los niicleos de los
nervios craneales o en los ganglios dorsales, asi como en los
ganglios autondmicos o en todo el neuroeje. También podria
alcanzar estos lugares por via hematdgena durante el estado de
viremia en la infeccion inicial ®. Probablemente el paciente ha
tenido la infeccién en estado latente lo que explica que después
de un afio presente el cuadro clinico descrito.

Las mielitis post herpéticas han sido descritas en la
literatura, siendo afecciones infrecuentes. Lee et al.
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comunicaron el caso de una paciente de 35 afios
inmunocompetente, que desarrollé una mielitis cervical un
mes después de la erupcion de vesiculas, con pérdida de la
sensibilidad a nivel de C2 a T1 que posteriormente progreso a
pérdida de la sensibilidad en miembros inferiores con
disfuncién de esfinteres. Ademas, presentd una alteracion de la
funcién motora a predominio de miembro superior derecho
con una fuerza muscular de 3/5. A pesar del rapido deterioro
neurolégico, mejord después de 5 dias con la administracion de
aciclovir y esteroides por via endovenosa y rehabilitacion,
concluyendo que el tratamiento temprano es necesario para
una mejor recuperacion . En el caso que comunicamos, el
paciente acudié a consulta después de 16 dias de iniciado el
cuadro clinico por lo que a pesar del tratamiento con
corticoides y aciclovir, no llegd a presentar una gran mejoria,
como se reporta en el caso anterior.

Ismail et al., describieron el caso de un paciente de sexo
masculino de 78 afios, que presentd una historia de dos
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Figura 2. Lesiones desmielinizantes que comprometen principalmente los cordones anteriores del
segmento medular desde el nivel C3 - C4 hasta C5 - C6 y presentan realce posterior a la administracion
del contraste.

Figura 3. Signo de los "ojos de serpiente", descritos en cuadro de mielitis.
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semanas con eritema, prurito y dolor tipo urente en la cara
lateral del brazo derecho. Cinco dias antes de su ingreso tuvo
debilidad en el mismo brazo. Al examen presentaba un
erupcion vesicular que involucraba los dermatomas C4 a C6,
con severa debilidad para la abduccion del hombro con fuerza
muscular 1/5, ademéas para la flexiéon del codo 3/5 para la
extension de la mufieca 3/5 y ROT normales. EMG mostr6
neuritis del plexo braquial derecho con fibrilaciones. El
paciente fue tratado con aciclovir durante 2 semanas y aunque
la erupcion desaparecié completamente persistid con una
alteracion leve de la funcion motora ademas de atrofia del
miembro superior derecho. Se realiz6 seguimiento alos 6y 12
meses sin evidencia de mejoria. En este caso los hallazgos
neurofisiolégicos se deben probablemente a una extension de la
infeccion viral desde los ganglios dorsales a las raices
anteriores después de la reactivaciéon viral ®. El paciente

presentd una mielitis post herpética confirmada por laboratorio
asi como la resonancia magnética. En pacientes adultos
mayores la evolucion de este tipo de cuadros es desfavorable
con recuperacion incompleta como se puede ver en el caso
clinico que describimos.

El sindrome del “hombre dentro de un barril”, ademas
de ser poco frecuente, tiene una serie de posibles causas por lo
que es importante realizar un diagndstico diferencial
exhaustivo. En el caso de nuestro paciente es dificil concluir
con una Etiologia especifica, pero por el antecedente de
infeccion por herpes virus y la confirmacion seroldgica de
contacto con dicha enfermedad puede atribuirse a esta causa.
Es necesaria la identificacion de esta entidad, con la finalidad
de iniciar un tratamiento precoz y evitar la presencia de
secuelas mayores.
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