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Resumen

Objetivos: El papiledema y la hipertensién intracraneal (HTIC) se han asociado en ocasiones al
sindrome de Guillain-Barré (SGB). Mujer de 28 afios presenta cefalea de 4 meses de evoluciéon con
primer estudio normal. Inicia cuadro de diplopia e hipoestesia en hemicara izquierda y dedos de
ambas manos. Presenta endotropia de ambos o0jos en posicion primaria de la mirada, restriccion
para la abduccidn, hipoestesia en V3 izquierdo y claudicacién de ambas extremidades inferiores con
reflejos osteotendinosos abolidos.

Material y métodos: Se realiza TC craneal con fase venosa sin alteraciones y EMG/ENG con datos
de polineuropatia motora desmielinizante segmentaria aguda. En la puncion lumbar la presion de
apertura es 47 cmH,0, con 5 leucocitos y proteinas normales. El fondo de ojo muestra papiledema
grave bilateral. La resonancia magnética evidencia neuropatia craneal de ambos nervios épticos y
ambos III pares craneales. Estudio de autoinmunidad pendiente de resultados.

Resultados: Se inician inmunoglobulinas por la polineuropatia, acetazolamida y punciones
evacuadoras por la HTIC. Ante la no mejoria, se administra corticoterapia empirica, asi como
manitol, pero finalmente requerira colocacion de derivacién ventricular para manejo de la
hipertension.

Conclusion: La asociacion de papiledema y SGB estéd descrita en la literatura, aunque en la mayoria
de casos aparece una vez establecido el cuadro de debilidad, en relacion con hiperproteinorraquia,
aunque también se han reportado unos pocos casos de HTIC idiopatica asociados a SGB. Esto hace
pensar que la hiperproteinorraquia no sea el inico mecanismo por el que se produzca aumento de la
presion intracraneal en estos pacientes.
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