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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos, con antecedentes de HTA, tratada con amlodipino 5 mgs,
hipotiroidismo bien controlado con levotiroxina 75 microgramos. Acudié a consultas de atencion
primaria por episodio de 2 dias de evolucion de mareo sin giro de objetos, parestesias en miembro
superior derecho y vision doble de 24 horas de evolucion. Referia haber presentado 2 semanas
previas, sintomas catarrales y febricula de 37,4 °C, afonia y cefalea de predominio holocraneal, por
lo que se habia automedicado con amoxicilina y acetilcisteina.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: funciones superiores
normales. Sensibilidad y fuerza conservadas, tono normal, reflejos estiloradiales presentes y
simétricos, con arreflexia rotuliana y aquilea. Marcha atéxica, nistagmus horizonto-rotatorio con
paresia del recto externo derecho y paresia leve del recto interno izquierdo. Marcha imposible sin
apoyo, con aumento de area de sustentacion. Romberg inestable sin lateropulsion. Se deriva a
hospital de referencia para descartar afectacion del VI par craneal. En el hospital se realiza
hemograma, coagulacidén, proteina C reactiva, gasometria y bioquimica normales. Serologia negativa
para VIH, herpes virus, Mycoplasma pneumoniae, Borrelia burdogferi, Campilobacter jejuni.
Anticuerpos gangliosidos IgG positivos. TC craneal: infartos lacunares antiguos. Puncion lumbar
normal. RNM de craneo: enfermedad de pequeio vaso.

Juicio clinico: Sindrome de Miller Fisher.

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico, afectacion neuromuscular, neuropatia toxica,
enfermedad muscular.

Comentario final: El sindrome de Miller-Fisher (SMF) es la presentacion mas comun de las
variantes atipicas del sindrome de Guillain Barré, constituyendo el 5% de éstos en los paises
occidentales. La instauracién del cuadro es habitualmente aguda, en horas o en dias, con la triada
clinica clasica de oftalmoplejia parcial o completa, ataxia sensitiva y arreflexia. En el 72% de los
casos de SMF existe un precedente infeccioso respiratorio y en segundo lugar gastroentérico. La
presentacion tipica es la triada de: oftalmoplejia, ataxia y arreflexia. Los anticuerpos
antigangliésidos GQ1b estan presente en el 85-90% de los casos.
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