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Resumen

Objetivos: La forma focal del sindrome del hombre rigido es una entidad poco habitual que suele
acarrear retrasos diagnosticos. El objetivo de esta comunicacion es notificar un caso estudiado en
nuestro hospital.

Material y métodos: Presentamos a una mujer de 47 afios con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 1 y mononeuritis multiple. Consulta por contractura dolorosa en extremidad inferior derecha
que le provoca rigidez de predominio distal con inversion del pie y extension dorsal del primer dedo.
Se le prescribe baclofeno, pero cuando vuelve a revision a los 15 dias el cuadro ha progresado
impidiéndole caminar. Se ingresa para estudio etioldgico.

Resultados: Exploracion: RMP vivos de forma global, postura “distonica” del pie derecho e
importante rigidez de la musculatura distal de la extremidad inferior derecha. Resultados analiticos:
anticuerpos onconeuronales (incluyendo antianfifisina) negativos, anticuerpos anti-GAD

> 28.000 U/ml. Pruebas de imagen: RM cerebral y cérvico-dorsal normales, TC toracoabdominal sin
alteraciones. Estudios neurofisioldgicos: ENG y PESS: dentro de la normalidad. EMG: cocontraccion
de musculos agonistas y antagonistas en la extremidad inferior derecha. Al cumplirse criterios
diagndsticos para el sindrome del hombre rigido se inicia tratamiento con clonazepam, baclofeno y
gabapentina, con una respuesta excelente, permitiendo a la paciente volver a caminar sin apoyo.
Posteriormente, inicia tratamiento con inmunoglobulinas.

Conclusion: La forma focal del sindrome del hombre rigido es una patologia autoinmune muy
infrecuente sobre la que es importantes mantener un alto indice de sospecha para poder realizar un
diagndstico precoz e instaurar tratamiento temprano, evitando la progresion hacia una discapacidad
permanente.
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