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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 33 afios que acudio a la consulta de atencion primaria por mareos
y diplopia que habian comenzado 24 horas antes. No presentaba otra sintomatologia acompanante.
Como tnico antecedente de interés destacaba que la semana previa habia presentado un cuadro de
gastroenteritis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: Ptosis de ojo izquierdo,
diplopia binocular con dudosa afectacion del III par craneal con limitacion de la aduccion y la mirada
vertical. ROTs disminuidos. Resto de la exploracion sin hallazgos. Ante estos hallazgos se derivo al
Servicio de Urgencias. A su llegada se realizaron TAC craneal y analitica urgentes, los cuales fueron
normales, e interconsulta con Neurdlogo de guardia que decidié ingreso para continuar estudio.
Durante el ingreso se realizaron resonancia magnética nuclear de craneo y electromiograma que
fueron normales, y analitica en la cual destacaban titulos altos de anticuerpos antiganglidsidos
GQ1b. El paciente evoluciond favorablemente durante el ingreso encontrandose al alta
practicamente asintomaético sin haber precisado ningun tratamiento especifico.

Juicio clinico: Sindrome de Miller-Fisher (SMF).

Diagnostico diferencial: Con lesiones en fosa posterior (ictus, lesiones ocupantes de espacio...), y
con otras enfermedades como botulismo, sindrome de Guillain-Barré o miastenia gravis.

Comentario final: El SMF es una enfermedad en la cual el sistema inmune actia frente a la mielina
de los nervios periféricos. Generalmente se desencadena por una infeccion virica o bacteriana, y se
caracteriza por la triada clasica oftalmoplejia, ataxia y arreflexia. El diagndstico se realiza con la
demostracion de titulos altos de Ac antigangliésidos GQ1b. Normalmente el tratamiento es
expectante, aunque segun la gravedad puede requerir administracion de inmunoglobulinas
intravenosas especificas o plasmaféresis. Una buena exploracion neuroldgica nos puede dar muchos
datos para llegar a un diagndstico correcto.
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