Neurology Perspectives. 2022;2(Espec Cong 1):894

Neurology perspectives

17612 - MIRANDO LA CARA DEL SINDROME DE "HOMBRE EN UN BARRIL": A
PROPOSITO DE UN CASO

Espinosa Sansano, M.; Navarro Quevedo, S.; Gérriz Romero, D.; Pedrero Prieto, M.; Navarro Mocholi, E.; Jiménez Jiménez, J.;
Tarruella Hernandez, D.; Sivera Mascaro, R.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.

Resumen

Objetivos: Presentamos €l caso de un vardn de 84 afios con antecedentes de enfermedad vascular periférica,
ictus isquémico silviano izquierdo sin secuelas, deterioro cognitivo leve y sialolitiasis de repeticion.

Material y métodos: Descripcion del caso.

Resultados: Ingresa por un cuadro de debilidad progresiva en miembros superiores de dos meses de
evolucion, inicialmente afectando a miembro superior derecho y posteriormente al izquierdo, acompafado de
cervicodorsalgia. A laexploracion se evidenciaba una debilidad asimétricarestringidaa MMSS de
predominio distal y en extension de codos, asi como atrofia evidente en antebrazos, manosy supraescapul ar
derecha. Existia actividad espontanea franca en deltoides y abolicion de reflgjo tricipital, con una exploracion
sensitiva poco congruente. Aparte destacaba una tumoracion dura parotidea derecha de 4-5 cm. El

el ectromiograma evidencié normalidad de conducciones sensitivas, disminucion de CMAP en nervios
medianos, cubitalesy radiales, con normalidad del nervio musculocuténeo y espinal. Asimismo, se detecto
actividad espontanea prominente en musculatura de MMSS.

Conclusion: Las etiologias asociadas a sindrome del hombre en barril son extensas, y pese aque € carécter
progresivo en este paciente nos podia orientar a una enfermedad de motoneurona, la neuroimagen puso de
manifiesto unalesion mal delimitada de partes blandas, 6seaen C7-T1, con infiltracion de agujeros de
conjuncion y estenosis intracanal desde C4 a T6. El diagnostico histolégico se consiguié mediante biopsia de
lalesién parotideay biopsia percutanea de lalesion cervical confirmando € diagnostico de linfoma B que fue
tratado con quimioterapia, pese alo que el paciente fallecié.
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