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no es decisivo, sino que lo importante es sena-
lar la posibilidad de recoger trazados atipicos
en la embolia pulmonar con imagenes claramen-
te coronarias como ya fué sefialado por Mas-
TER y cols. "' y '* o con bloqueos intraventricu-
lares, pero no derechos, como en el caso pre-
sente, en los que solo por la ausencia 0 atipia
de los datos clasicos de cor pulmonale agudo
no debe ser rechazado el diagndstico de tal ac-
cidente.
RESUMEN,

Se revisan los aspectos tipicos y atipicos del
electrocardiograma de la embolia pulmonar, lla-
mando en especial la atencién hacia los signos
indicadores de insuficiencia coronaria. Se re-
fiere un caso, con observacién necrépsica, en el
que la embolia determiné la aparicion de blo-
queo auriculoventricular de primer grado, in-
version de la T de aspecto coronario, alarga-
miento del QT, extrasistolia, intensa desviacion
del AT a la derecha y blogueo intraventricular.
Se discute la posibilidad de considerar este blo-
queo como de rama izquierda y se concluye lla-
mando la atencion sobre el hecho de que la apa-
ricién stbita de un bloqueo intraventricula:
que no sea de rama derecha no autoriza a negar
sin MAS que su causa sea una embolia pulmonar.
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PARALISIS DE HEMIDIAFRAGMA POR
HERPES ZOSTER

T. CERVIA.

Sants Cruz de Tenerife (Canarias).

C. M. B., var6n. Padre y madre, muertos de viejos:
otros dos hermanos, viven saludables. Esposa y dos hi-
jos, también saludables.

No recuerda infantiles, Hacia los veinte afos, bleno-
rragia. Ha pasado mas de cuarenta afios de su vida
¢n América (Cuba v Venezuela), de donde regreso a las

NOTAS CLINICAS 397

Islas en 1949, En 1848 tubo algunas dificultades urina-
rias en Caracas, no bien resueltas entonces, pero de las
que se considera ahora normalizado. Fuma habitualmen-
te 12-15 cigarros puros al dia, los que ademas muerde
También toma mucho café. El atribuye a estos hébitos
la sensacion de temblor, prisa interior, irritabilidad d
cardcter y angustias, fenomenos que se exacerban con
motivo de preocupaciones y chogues emotivos, aun lige-
ros. Aqueja un poco de sordera, hahienda consultado eon
este motivo en Nueva York, donde le aconsejaron vida
més reposada y un aparato, que fracast. En estos alti-
mos tiempos aumenta el tabaco y la ansiedad, teniendo
con frecuencia insomnio y gases abdominales modera-
dos. No hay estrefiimiento ni nada de disnea al esfuer-
zo. Tose habitualmente.

Le vimos por vez primera el 2 de febrero de 1951,
aprovechando su estancia en Tenerife con motivo de
una “gripe” pasada unos dias antes. Sujeto con buen
aspecto, moreno, 76,3 ltilos de peso. Exploracidn tord-

Fig. i

cica, normal, Radioscopia de térax, con residuos peri-
hiliares y ligero aumento diametro del corazén. Fre-
cuencia pulso, 84-86 al minuto. Tensiéon arterial, 15-8,5
ECG.: levograma con conduccion asc¢ corta, resto nor-
mal. Abdomen, timpanico. Rotulianos, exaltados. Orina.
normal, con algunos leucocitos, Urea ¥ glucosa en san-
gre, normales, Preshicia corregida, Serologia de Iies.
negativa. Se le tranquiliza dandole algunos consejos ¥
normas generales, procurando ayudarle a combatir su
ansiedad, meteorismo, ete.

Le volvemos a ver el 23 de mayo de 1953, refiriendo
c6mo a partir de nuestra consulta habia mejorado mu-
cho y seguido bien, hasta el mct de abril del presente
afio, que se le presentd un dolor intenso, cree afebril.
por cuello, hombro, tercio superior brazo y parte ante-
roposterior externa del lado derecho, el cual eedio a In
medicacién sintomética para a los pocos dias aparece:
con la misma localizacién del dolor una erupeién vesicu-
losa que tenia todas las caracteristicas, ¥ asi se diag-
nosticé, de herpes zéster, de localizacion cérvicohra-
quial. Se le traté, no recordando él los fArmacos usa-
dos, v los elementos dérmicos fueron regresando para
dejar unas cicatrices pigmentarias tipicas, como s¢ nos
presenta, Pero han quedado unas crisis de sofocacion
de cuando en cuando, especialmente cuando el sujeto
se acuesta sobre el lado izquierdo, con mucha tos y ex-
pulsién dificil de alguna pequena flema. Esta situacion,
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especialmente la disnea y la tos en dectibito izquierdo,
sumado a factores temperamentales y ambientales, va
creando, o mejor, acentuando, su estado de ansiedad
angustiosa.

Explorado ¢l paciente, comprobamos, junto a otros
datos normales y similares a los anteriores, las cicatri-
ces de la zona ya mencionada, disminucién funcional y
algunas sibilancias secas en hemitérax derecho ¥y a ra-
dioscopia una parélisis completa del hemitérax derecko
con movimientos paradéjicos de Kienboeck (fig. 1)

CONBUCTA Y CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS.

Esto nos planteé la responsabilidad del diag-
nostico diferencial de esta paralisis del hemi-
diafragma derecho. La radiografia mostraba,
por encima del hemidiafragma paralizado en el
hilio y con proyeccién entre octava VvV novena
costilla por detras, una masa ovoidea. no com-
pletamente homogénea, y entre ella y el dia-
fragma imigenes cordonales mas o menos obli-
cuas hacia abajo; en el campo superior dere-
cho, elementos residuales. y en el hilio izquier-
do, una densificacién analoga a la del derecho,
pero bastante menor.

La primera posibilidad a estudiar era la de
una neoplasia que bloqueara al frénico en su
trayecto hiliar, Una broncoscopia (doctor Vi-
DAL), seguida de un examen histolégico (doctor
ALBELA), resultaron negativos. Una tomogra-
fia practicada por nosotros mismos (ver figu-
ras 2 a 5) deshizo el caricter homogéneo de
la densificacién hiliar, demostrando nédulos y
callosidades hiliares, bronquiectasias de base e
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incluso elementos primarios duros supracisura-
les en segmento rectoral del lobulo superior
derecho con afectacion esclerosa de algunos
bronquios de este I¢bulo. Se comprobaron los
restos inactivos de un viejo proceso tubercu-
loso con fuerte participacion hiliar y bronquial
y descartado el caracter tumoral de la afeccion.
Una radiografia de columna (doctor LOPEZ (ver
figura 6) descarta la existencia de una anoma-
lia ésea o de otro caracter que justifique la pa-
ralisis.

Eliminada la existencia de un bloqueo tumo-
ral (kien neoplasico, bien infeccioso) del fréni-
co en su trayecto; descartado el caracter con-
génito del proceso (ni aplasico ni hipertrofico
en el sentido del megadiafragma de Bard), pues
no existia anteriormente la paralisis: ni retrac-
ciones intratoracicas; ni desequilibrio de fuer-
zas en las tensiones toracica y abdominal, es
menester poner el sindrome de nuestro enfer-
mo en relacion con alteraciones en los nieleos
o fibras de origen del nervio y si es posible con
el herpes zoster, pues coincidiendo con é] se
inauguro la sintomatologia.

Fig. 4.
PARALISIS FRENICA POR HERPES ZOSTER.

No vamos a describir ahora el herpes zoster
ni su caracter esencialmente sensitivo ganglio-
radicular o poliomielitico posterior proyectado
sobre el dermis correspondiente a sus nervios
respectivos. Este cardcter sensitivo no imride
que pueda adquirir acentos motores, aunque
menos ostensibles, evidentes en gran numero
de casos y cada vez mejor conocidos, afectan-
do incluso de manera alin mas universal todo
el organismo (ganglios, visceras, etc.).

Las alteraciones motoras (parilisis o pare-
sias) fueron descritas ya en 1866 por BROAD-
BENT y confirmadas por WEBER en 1916. Habi-
tualmente se las ha venido considerando como
raras, aunque este criterio se ha venido recti-
ficando; por ejemplo, EDGESTON, en una serie
de 2.250 casos de zona oftilmico, comprob6 en
el 13 por 100 afectacién mayor o menor de los
musculos motores oculares.

En nuestro caso, la localizacién de la zona
era de las calificadas como cérvicobraquial to-
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tal, sin delimitacion predominante alta ni baja,
pues las manifestaciones cutéaneosensitivas del
zéster se distribuyeron tanto por la region del
deltoides y acromion (braquial cutaneo exter-
no) como por el tercio superior de la cara in-
terna del brazo y parte supero-externa, plano
anterior del hemitérax derecho (braquial cuta-
neo interno y mediano).

Las alteraciones motoras de estos sindromes
cérvicobraquiales zosterianos no son infrecuen-
tes y estan ya descritas. La ya mencionada pri-
mera descripeién de BROADBENT el siglo rasa-
do, era precisamente uno de estos casos; luego,
con descripcion de paralisis o paresias en el te-
rritorio de distribucion del plexo, especialmen-
te del brazo, existe bastante casuistica que no
pretendemos enunciar, aunque mencionemos en-
tre nosotros los casos de BORDES VALLS.

Pero la localizacion de la paralisis frénica es
mucho mas rara, y de aqui la justificacion de
la presente Nota. En nuestra rebuseca, sin duda
incompleta, s6lo hemos hallado el caso de HAL-
PERN v COVNER y una referencia de RISSER en
el Tratado de LEMIERRE. Sugiere BRAIN si su
caso de pseudohernia diafragmaética no podria
ser incluida aqui y con €l los casos semejantes.

La razon de la infrecuencia de la parélisis
frénica en estos sindromes cérvicobraquiales
es de cardcter anatomico. La afectacion gan-
gliorradicular de estas formas suele ser desde
C-5 hasta D-1, en tanto el nervio frénico tiene
su raiz principal en C-4 con dos accesorias: la
rrincipal, en C-3, y otra menor, en C-5. Pero
como el origen de este nervio estd sujeto a
miltiples anomalias, basta que tenga un des-
rlazamiento de su origen hacia abajo (en un 6

Fig. &

por 100 de rersonas, segun LUSCHKA, nace en
C-4 y C-5) para justificar la paralisis frénica
caso de la afectacién zosteriana de estas raices
anoémalas.

Para nosotros, una paralisis frénica coinci-
dente con un herpes zoster, y previa elimina-
cion de cuantos otros factores pudieran entrar
en juego, no cabe duda debe relacionarse con
él. Esto no quita que pudiera haber otro pro-
ceso maligno larvado al que se asocia a veces
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de manera auténoma o secundaria el herpes
zoster, pero no hemos atGn detectado ningun
signo en este sentido. En el tiempo de obser-
vacion no hemos observado ninguna modifica-
¢ién en la paralisis y tememos no se llegue nun-
ca a recuperar.

A sefialar esta posibilidad, huyendo de lar-
gas disquisiciones sin aportacién personal, va
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Fig. &

la presente Nota, subrayando con nuestro caso.
junto a su infrecuencia, el interés que tiene el
conocimiento de las manifestaciones motoras y
viscerales del herpes zdster, con o sin signos
sensitivos y dérmicos.

RESUMEN.

Caso de paralisis de hemidiafragma derecho
coincidente con un herpes zdster cérvicobra-
quial, al que una vez eliminada las causas posi-
bles de esta paralisis hay que atribuir la res-
ponsabilidad del sindrome. Se insiste en el in-
terés que tiene el conocimiento de las manifes-
taciones motoras del herpes zoster.
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