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SINDROME DEL HOMBRE RIGIDO. TRATAMIENTO CON CLONAZEPAN (Rivotril)
Vladimir Zaninovic, M. D.! y Humberto Caiaffa, M. D.?

EXTRACTO

Se presenta un paciente de 43 afios con diagnéstico
de “sindrome de hombre rigido”. Aunque la respues-
ta al diazepan fue satisfactoria, se realizo pruebas
terapéutica con clonazepan encontrandose buenos
resultados.

INTRODUCCION

Moersch y Woltman® describieron por primera vez un sin-
drome clinico caracterizado por rigidez muscular generali-
zada que se provoca o aumenta con estimulos sensitivos
especialmente y Gordon et al.? revisaron los criterios para
su clasificacién clinica y electromiografica. La entidad
también recibe otros nombres como sindrome del Hombre
de palo, del hombre de estafio y del hombre de cera. Los
factores precipitantes levan al paciente a una contraccién
muscular generalizada dolorosa, asociada con sudoracién
profusa, taquicardia y desasosiego. Las crisis duran de mi-
nutos a horas y los movimientos activos o pasivos, el ruido
y la angustia, aumentan la contracciéon muscular que desen-
cadena una fuerza catalogada como hercilea.?

Durante el suefio la rigidez desaparece.® El examen neuro-
logico es generalmente normal a excepcidn de hiperreflexia
y en ocasién signos de Babinski o Hoffmann.® La funcién
intelectual es normal. El electromiograma (EMG) muestra
actividad muscular continua durante el reposo en ocasiones
con caracteristicas de clonus. Las unidades motoras son
normales. La succinilcolina y la tubocurarina producen rela-
jacidon de los musculos. El uso de pontacaina intratecal
provoca un bloguco sensitivo y motor con relajacion mus-
cular completa.” Las sumas de estos criterios se utilizan
como pautas clinicas y neurofisioldgicas para diagnosticar
la entidad.”

Werk et al.® han comunicado la asociacién con hipertiro-
dismo y la mejoria después del tratamiento de la afeccién
tiroidea. Howard” introdujo el uso del diazepan* en el
manejo del sindrome del hombre rigido logrando mejorfa
dramatica en 3 de sus enfermos, uno de los cuales se en-
contraba recluido en cama durante 2 afios. Whiteleym
recientemente describe 2 casos de encefalomielitis cuya
manifestacion clinica fue similar a la del “hombre rigido”;
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sugiere que la rigidez es de origen medular y hace compa-
raciones con casos informados antes donde se incluyen
pacientes con encefalitis letargica.

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

JPP HC No.552046

Hombre de 43 afios, de raza blanca, agricultor, hospitali-
zado en Junio 9 de 1976 por dificultad para caminar.

La enfermedad actual comenzé hace 5 afios con dificultad
para la marcha debida a rigidez de los miembros inferiores;
el paciente sentia mejoria con diazepan pero desde 15
dias antes de la admisién la sintomatologia habia aumen-
tado a tal punto que tenia dificultad hasta para levantarse"
de la cama.

Los antecedentes familiares, traumditicos y patoldgicos
fueron negativos; como agricultor habia estado expuesto a
fumigaciones en el cultivo de tomate.

El examen fisico reveld buenas condiciones generales con
presion arterial de 120/80 y pulso regular de 88 por minuto.
Solo se encontraron datos positivos en el examen neurolégi-
co. :

La esfera mental y los pares craneanos éran normales. En
el sistema motor la fuerza se conservaba, sin que se obser-
varan atrofias ni fasciculaciones. Habia rigidez muscular
generalizada mas notoria en abdomen y miermbros inferiores.

Los estimulos auditivos, los movimientos pasivos o activos
de los miembros y. la tensién emocional aumentaban la
rigidez a tal punto que el paciente quedaba ‘“‘tieso como un
palo”, sudaba profusamente y:presentaba taquicardia. Ha-
bia hiperreflexia generalizada con signo dé Babinski bila-
teral. La marcha era caracteristica: flexion de caderas y

rodillas y cierto “tambaleo™ semejante a la marcha del
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gallinazo. El examen. sensitivo y las pruebas de coordina-
cion eran normales.

Laboratorio: Cuadro hematico, parcial de orina, glucesa,
calcio, fésforo, nitrégeno uréico, bilirrubinas, transumina-
sas y dehidrogenasa lictica fueron normales. Tirosinga total
9,0 ug (normal a 5-11, 5) T3-114 ug (normal 80¢-180

ug®).

CPK 9 unidades (normal hasta 12 unidades). VRDL en.
sangre negativo. :

Rayos X de crdneo, térax y electroencefalograma: normales.

Se inform6 un EMG como “‘trastorno medular difuso sin
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compromiso de neurona motora inferior. El estudio sugiere
un sindrome de actividad muscular continua. No existe
neuropatia periférica”.

Rayos X de columna cervicotordcica y lumbar no mostra-
ron alteraciones.

Se observaron restos de material de contraste de mielogra-
ffa previa que se consideré6 como normal.

Con el diagndstico de sindrome de hombre rigido se regresé
a electromiografia eén donde simultdneamente con el registro
electromiografico se aplicaron 10 mgs de diazepan endove-
noso. El paciente presentd mejoria dramitica, clinica y
electromiografica.

Se inici6 tratamiento con diazepan en dosis progresiva
llegando a dosis de 80 mgs diarios orales observandose mar-
cada mejorfa.

El estudio de los reflejos M y H en miembro inferior iz-
quierdo mostrd gran variabilidad de la relacién M - H con
latencias normales para los 2 componentes.

Se suspendi6 la medicacién 22 dias maés tarde y el enfermo
regresd a su estado de rigidez generalizada. E1 EMG mostra-
ba actividad muscular continua durante el reposo como
puede observarse en la Figura 1.
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Figura 1. Electromiograma de ‘‘reposo”. Notese actividad muscular
continua en el cuadriceps derecho. Amplificacién-100 microvoltios
x divisidon. Base de tiempo -0.1 milisegundos x divisidn.

Se administr6 1 mg endovenoso de clonozepan** y 2
minutos mas tarde se aprecié desaparicion completa de la
actividad muscular anormal.

El EMG mostrd un reposo absoluto (Figura 2) y hubo
mejoria dramética. La accion de la droga durd aproxima-
damente 5 minutos.

** Rivotril Hoffmann La Roche
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Figura 2. Reposo absoluto del cuadriceps derecho 3 minutos

después de la administracion de 1 miligramo endovenoso de
clonazapan (Rivotril). Pardmetros iguales a la Figura 1.

El paciente recibe ahora 10 mgs de clonozepan diarios en
dosis fraccionadas y aunque la rigidez ha disminuido noto-
riamente, todavia se encuentra ligera limitacion en la
marcha e hiperreflexia generalizada.

Llamé la atencién que no hubo somnolencia con dosis tan
altas y por el contrario cierta dificultad para dormir.

COMENTARIOS

Aunque el sindrome del hombre rigido es una afeccion
poco comun, es interesante por sus caracteristicas clinicas
tan peculiares y la posiblidad de tratamiento sintomatico .
Cada dia la evidencia es mayor de que se trata de un desor-
den medular. No hay distincién clara entre esta entidad y
el sindrome de actividad muscular continua descrita por
Isaacs y Merten en 1961. .

Existen pocos estudios investigativos sobre la accién del
clonozepan a nivel medular y hasta el presente no se conoce
informe alguno de la utilidad de esta nueva droga en el
tratamiento del sindrome del hombre rigido.

Desde el punto de vista practico es mas facil para el pacien-
te tomar 10 mgs de clonozepan que 80 mgs de diazepan y
econOmicamente también es mas ventajoso.

-

SUMMARY

A 43 years old white man with Stiff-man syndrome is
presented. Besides the therapeutic response to diazepan,
thérapeutic trial was performed with clonazepan with
good results.
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EL CASO RADIOLOGICO

Carlos Chamorro Mera, M. D.
Profesor Auxiliar, Servicio de Radiologia
Universidad del Valle, Hospital Universitario del Valle, Cali

HAGA SU DIAGNOSTICO:

Mujer de 38 afios de edad cuya queja principal es diarrea
con moco y sangre, acompafiada de pujo y de tenesmo
rectal. La paciente se halla en malas condiciones generales.
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POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1.
2.
3

Colitis amibiana y amebomas
Colitis ulcerativa idiopatica y carcinoma
Colitis tuberculosa y granulomas

(Ver‘ respuesta pagina 172).



