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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 63 afos, diabético y exfumador, que tras un sindrome gripal acudio
a la consulta de Atencién Primaria por cefalea temporo-occipital de 48 horas de evolucion, molestias
oculares, parestesias periorales y otalgia bilateral. Se deriva a Urgencias para valoracion e ingresa
en Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba debilidad de
frontales, orbiculares de los ojos y de la boca. La analitica con estudio de autoinmunidad fue normal.
La TAC de craneo mostraba imagen extraaxial izquierda sugestiva de meningioma como hallazgo
incidental. Se realizé puncion lumbar que presentaba disociacidon albumino-citoldgica y serologia
para virus neurotropos que fue negativa. Finalmente, se realizd estudio electrofisiolégico con
resultado de polineuropatia sensitivo-motora mixta. Se inicié tratamiento con inmunoglobulinas
intravenosas durante 5 dias con mejoria clinica.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré atipico (diplejia facial leve) secundaria a infeccién
respiratoria.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial se realizara con causas de paralisis facial:
benignas (paralisis de Bell, hipertension intracraneal), tumorales (carcinomatosis meningea),
infecciosas (enfermedad de Lyme, infecciones viricas), etc.

Comentario final: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatia aguda autoinmune,
manifestada como enfermedad paralizante y originada, en la mayoria de casos, por un evento
infeccioso. Hoy dia el SGB se considera un espectro clinico que incluye multiples variantes. Las
formas de expresién mejor definidas son: polirradiculoneuropatia inflamatoria aguda
desmielinizante, polirradiculoneuropatia aguda axonal (motora y motora-sensitiva) y sindrome de
Miller-Fisher. También se describen otras formas o variantes atipicas, menos frecuentes,
denominadas clasicamente variantes regionales: polineuritis craneana, debilidad
faringocervicobraquial, paraparesia, diplejia facial mas parestesias, entre otras. En el caso expuesto,
la diplejia facial leve y las parestesias periorales, fueron los sintomas y signos que hicieron pensar
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en un posible SGB. Los hallazgos del liquido cefalorraquideo y las alteraciones electrofisioldgicas
compatibles llevaron al diagnostico.
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