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Resumen

Objetivos: El sindrome de la persona en barril (PIBS) se caracteriza por una paresia bilateral de
predominio braquial con preservacion de la fuerza en extremidades inferiores y cara. Su etiologia es
heterogénea, incluyendo lesiones bilaterales de la corteza motora, médula cervical, plexo braquial o
nervios periféricos.

Material y métodos: Presentamos un caso de plexopatia braquial bilateral por toxicidad tras
tratamiento con inhibidores del check-point inmunoldgico (ICI) como causa infrecuente de PIBS.

Resultados: Mujer de 92 anos en tratamiento con cemiplimab por carcinoma epidermoide
palpebral, que a las 24 horas de recibir el 2.2 ciclo presenta debilidad asimétrica progresiva de
miembros superiores. En la exploracion se objetiva paresia braquial bilateral proximal con reflejos
pectoral y bicipitales abolidos y tricipital y estilorradial hipoactivos. Se realizan RM craneocervical y
de plexo que resultan normales. El estudio EMG muestra afectacion subaguda bilateral del plexo
braquial superior (C5-C6), con datos de afectacion posganglionar que orientan a afectacion tipo
neurdgena. En estudio analitico destaca LCR con bioquimica normal, microbiologia negativa y
elevacion de indices IgG y cadenas kappa positivas. Los anticuerpos antineuronales y
onconeuronales fueron negativos. Recibe tratamiento con ciclo de IgIV 5 dias, prednisona a dosis
mg/kg en pauta descendente rapida durante 5 semanas y rehabilitacidon, con recuperacion completa
del miembro superior izquierdo y parcial del derecho con balance muscular 3 sobre 5 en deltoides y
biceps.

Conclusion: La plexitis es una manifestacion de toxicidad neuroldgica pos-ICI infrecuente. Una
rapida sospecha clinica e instauracion precoz de tratamiento mejora el prondstico funcional de estos
pacientes.
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