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347/1521 - DOCTOR, NO VEO BIEN, ME ENCUENTRO "RARA"
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 anos que acude a consulta de atencion primaria refiriendo
vision borrosa desde el dia anterior y mareo tipo rotatorio. Antecedentes personales: No alergias,
HTA, dislipemia y obesidad. En tratamiento con enalapril 20 mg, simvastatina 20 mg y, hasta hace
una semana, amoxicilina/clavulanico por cuadro catarral. En la anamnesis, la paciente refiere
ademas cefalea holocraneal y adormecimiento del dorso de la lengua desde que estaba esperando a
ser vista.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Neurolégicamente: pupilas
isocdricas y normorreactivas con discreta limitacion para la mirada externa en ojo derecho. No
déficits motores ni sensitivos. Romberg negativo, dificultad para caminar sola. ROT presentes. Se
envia a urgencias hospitalarias donde, tras TAC sin hallazgos, se deriva a oftalmologia para estudio.
El oftalmdlogo dos dias después objetiva oftalmoplejia arrefléctica y considerable ataxia,
decidiéndose ingreso en neurologia. Tras RNM de craneo s/c contraste, angio-RNM, puncion lumbar
y serologia completa y estudio hormonal, se objetiva en EMG alteraciones compatibles con una
polirradiculoneuropatia desmielinizante de predominio sensitivo.

Orientacion diagnostica: Enfermedad desmielinizante aguda: alta sospecha de sindrome de Miller-
Fisher. Pendiente de confirmacion mediante ac antigangliosidos.

Diagnostico diferencial: ACVA, encefalitis de Bickerstaff, esclerosis multiple, sindrome de Eaton-
Lambert, botulismo, miastenia gravis...

Comentario final: Tras inicio de terapia con inmunoglobulinas, la paciente comenz6 a presentar
mejoria de su sintomatologia, fundamentalmente a nivel oculomotor. El sindrome de Miller Fisher es
una de las variantes mas comunes del conocido sindrome de Guillain Barré. Estas polineuropatias
desmielinizantes son con frecuencia dificiles de diagnosticar al inicio debido a la inespecificidad de
la clinica, que nos puede hacer pensar incluso en la simulacion del paciente. La correcta exploracion
neuroldgica en estos casos se convierte en la herramienta indispensable para su diagnostico, al ser
fundamentalmente clinico. Es por ello que, ante este tipo de cuadros, debemos insistir en una
exploracion exhaustiva. Asi mismo, la instauracion de clinica neuroldgica, previa infeccion virica, nos
debe hacer “encender la bombillita”.
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