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(C]-C2-C3-C4) del que emerge el frénico que
inerva el diafragma.

En 1866 se describe la primera parálisis muscu-
lar por herpes zóster

1
 mientras que en 1949

2
 se

publica por primera vez en la literatura anglosa-
jona el primer caso de parálisis de hemidiafragma
por herpes zóster, y en 1953

3
 se describe el pri-

mer caso de la literatura nacional.
El presente caso corresponde, pues, al número

dos de la literatura nacional, y 14 de la literatura
mundial, según trabajos revisados

4
"

15
.

A. Almansa Pastor
Málaga.

BIBLIGRAFIA

1. Broadbent WH. Case of herpectic eruption in the course
of branches of brachial plexus followed by partial paralysis in
the corresponding motor nerves. Brit Med J 1966; 2:460.

2. Halpern SL, Covner AH. Motor manifestations of herpes
zóster: report of a case of associated permanent paralysis of
phrenic nerve. Arch Intern Med (Chicago) 1949; 84:907-916.

3. Cerviá T. Parálisis de hemidiafragma por herpes zóster.
Rev Clin Esp 1953; 49:397-399.

4. Anderson JP, Keal EE. Cervical herpes zóster and dia-
phragmatic paralysis. Brit J Dis Chest 1969; 63:222-226.

5. Beard HW. Phrenic paralysis due to herpes zóster. Med
Bull US Army Europe 1963; 20-106.

6. Brostoff J. Diaphragmatic paralysis after herpes zóster.
Brit Med J 1966; 2:1571-1572.

7. Couch AHC. Paralysis of the diaphragm after neumonia
of undetennined cause. Thorax 1953; 8:326.

8. Derveaux L, Lacquet LM. Hemidiaphragmatic paresis af-
ter cervical herpes zóster. Thorax 1982; 37:870-871.

9. Donaid TC. Paralysis of the diaphragm secondary to her-
pes zóster J Med Assn Alábanla 1964; 33:306.

10. Dutt AK. Diaphragmatic paralysis caused by herpes
zóster. Am Rev Respir Dis 1970; 101:755-758.

11. Cárter AB, Dunlop JBW. Paresis following herpes zós-
ter. Report of 2 cases. Brit Med J 1941; 1:234-235.

12. Parker GW, Ramos ED. Paralysis of the phrenic nerve
following herpes zóster. JAMA 1962; 180:408-410.

13. Pathy MS. Motor complications of herpes zóster. Age
Ageing 1979; 8:75-80.

14. Riley EA. Idiopathic diaphragmatic paralysis: a report
of eight cases. Am J Med 1962; 32:404-416.

15. Taterka JH, 0'Sullivan ME. Motor complications of
herpes zóster. JAMA 1943; 122:737-739.

Beta-dos microglobulina en líquido
pleural: test inespecéfíco

Sr. Director: La beta-dos microglobulina es
una pequeña proteína constituida por 100 ami-
noácidos que se encuentra en la superficie de las
células formando parte de los antígenos del sis-
tema HLA y es sintetizada principalmente por los
linfocitos

1
.

En recientes trabajos''
4
 aparecidos en la litera-

tura médica, se sugiere que podría estar aumen-
tada en derrames pleurales de origen tuberculoso,
por lo que pudiera ser un parámetro útil para di-
ferenciar pleuresías tuberculosas de las de otra
etiología.

Con el fin de comprobar o no esta hipótesis se
realizó un estudio prospectivo en 25 enfermos
con derrame pleural unilateral, siete de ellos tu-
berculosos (granulomas tuberculoideos en biopsia
pleural y/o crecimiento de Mycobacterium tuber-
culosis en cultivo de Lówenstein del líquido pleu-
ral o de la muestra biópsica), frente a 18 con
otras etiologías (5 metástasis de diverso origen, 8
para o metaneumónicos, 2 eosinofílicos, 2 idiopá-
ticos y 1 trasudado).

Los valores medios en líquido pleural y plasma
para las pleuresías tuberculosas fueron de X =
2.757 microgramos/1 (± 598) DS, 1.579 micro-
gramos/1 (± 1.012) DS y 2.057 microgramos/1
(± 759) DS respectivamente, no encontrándose
diferencia estadísticamente significativa (según
método «t» de Student) entre los distintos valores
comparándolos entre sí.

Cabe resaltar que en dos ocasiones los valores
fueron muy elevados (6,368 microgramos/1 y
9,497 microgramos/1 en líquido pleural corres-
pondiendo a pacientes con derrames pleurales no
tuberculosos de larga evolución cronológica. Es-
tos datos deben confirmarse en posteriores estu-
dios.

En conclusión, pensamos que la cuantificación
de las beta-dos microglobulinas en líquido pleural
y plasma no aporta datos que permiten diferen-
ciar los derrames pleurales tuberculosos de los de
otro origen.
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Regresión espontánea
de una proteinosis alveolar.

Revisión a. los diez años

Sr. Director: La proteinosis alveolar es una en-
fermedad rara, de etiología desconocida, que se
caracteriza por el depósito en los espacios alveo-
lares de un material lipoproteico, similar al sur-
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