
Parálisis del hemidiafragma izquierdo
por herpes zóster cervical

Sr. Director: Se presenta un caso de parálisis
de hemidiafragma izquierdo por afectación de las
raíces C^-C^ del nervio frénico a consecuencia de
la infección por virus del herpes zóster a nivel
cervical.

A.M.L, varón de 76 años, acude a la consulta
de su médico de cabecera, por presentar unas
molestias sordas localizadas en el hombro y re-
gión anteroposterior del hemitórax izquierdos,
motivo por el que se constata, a la exploración
radiológica del tórax, la ausencia de cualquier
anomalía intratorácica, así como la normalidad de
ambos hemidiafragmas en lo que a su posición y
motilidad respecta. A los pocos días aparece la
erupción cutánea típica del herpes zóster, con lo
que se aclara la naturaleza del dolor, sin em-
bargo, y a pesar de las medidas terapéuticas, per-
siste la sensación dolorosa a los tres meses y, ade-
más, aparece una opacidad radiológica, que
ocupa el tercio inferior del hemitórax izquierdo, y
que se acompaña de disnea de esfuerzo.

A los tres meses aproximadamente del co-
mienzo de la sintomatología, 24-1-84, tuvimos la
ocasión de explorar al paciente, pudiendo consta-
tar los siguientes hallazgos exploratorios: disminu-
ción del murmullo respiratorio en la base del he-
mitórax izquierdo a la auscultación pulmonar, así
como a la inspección, destaca la persistencia de
las típicas lesiones vesiculares del herpes zóster,
que, localizadas principalmente en hombro iz-
quierdo, se extienden hacia atrás y adelante (re-
giones infraclavicular y escapular). El resto de la
exploración clínica dentro de los límites de la
normalidad, así como el resultado de los análisis
de sangre, orina y pruebas complementarias.

Radiológicamente, se aprecia en placa PA una
opacidad que ocupa el tercio inferior del hemitó-
rax izquierdo (fig. 1), así como en la proyección
lateral (fig. 2), una elevación de 10 cm del hemi-
diafragma izquierdo. Complementariamente se
practica TAC, que confirma la elevación del he-
midiafragma izquierdo, y la ausencia de cualquier
causa mpdiastínica de parálisis frénica, así como
ecografía abdominal, que aparte de constatar la
elevación e inmovilidad del hemidiafragma iz-
quierdo, confirma la ascensión del bazo y riñon
izquierdos, que ocupan el espacio situado inme-
diatamente por debajo del hemidiafragma ele-
vado, en el que normalmente suele alojarse la cá-
mara gástrica.

Se acepta la etiología zosteriana de la parálisis
frénica, al descartar otras causas cervicales o torá-
cicas, así como la coexistencia de otras enferme-
dades generales (poliomielitis, encefalitis, difteria)
con posibilidades de afectación del referido ner-
vio.

El herpes zóster afecta generalmente los ner-
vios sensitivos, ocasionando neuritis y lesiones cu-
táneas características en los dermatomas corres-
pondientes; excepcionalmente, puede afectarse
también el nervio motor, que emerge de las raíces
anteriores de la médula, al mismo nivel, originán-
dose en dicho caso, la parálisis flaccida corres-
pondiente. En nuestro caso, la localización de las
lesiones dérmicas corresponde a los dermatomas
€ 3-04, a cuyo nivel se forma el plexo cervical
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CARTAS AL DIRECTOR

(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.
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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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