Neurology Perspectives. 2022;2(Espec Cong 1):888

Neurology perspectives

18433 - TRIADA CLINICA CARACTERISTICA... (DIAGNOSTICO SEGURO?
Garcla Diaz, I.; de la Nuez Gonzdlez, J.; Equia del Rio, P.; Cabrera Naranjo, F.; Diaz Nicolds, S.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin.

Resumen

Objetivos: El sindrome de Miller-Fischer (SMF) es una polirradiculoneuropatia aguda disinmune
con una triada clinica caracteristica de oftalmoparesia, ataxia e hipo/arreflexia.

Material y métodos: Presentamos tres pacientes con cuadros sugestivos de SMF valorados en
nuestro centro en 2022.

Resultados: Paciente 1: vardn 35 afos con diplopia, disartria y disestesias en extremidades con
progresién en 48 horas. Presentaba limitacién para abduccion e infraversion binocular,
inestabilidad, paresia proximal leve en extremidades e hipo/arreflexia. E1 TC cerebral y analisis de
LCR fueron normales. E1l ENMG mostré desmielinizaciéon aguda. Se traté con inmunoglobulina
intravenosa (IgIV). Tras empeoramiento clinico inicial evolucioné favorablemente. Paciente 2: varén
38 anos con infeccidn respiratoria por SARS-CoV-2 desde hacia 72 horas y vision doble con dificultad
para la marcha desde esa mafana. Presentaba limitacion a supraversion binocular, hiporreflexia
generalizada y ataxia. E1 TC cerebral y andlisis del LCR fueron normales, con anticuerpos
antigangliosido negativos. La RM enceféalica reveld lesion isquémica puntiforme tdlamo-
mesencefalica izquierda. La clinica se resolvid tras una semana. Paciente 3: varén 26 afnos con
infeccion por SARS-CoV-2 desde hacia 48 horas que acudié por diplopia, disartria, incapacidad para
la deambulacién e hipoestesia distal en extremidades. Presentaba oftalmoparesia, diplejia facial,
debilidad bulbar y tetraparesia arrefléxica, requiriendo ingreso en UCI. E1 TC cerebral y el andlisis
de LCR fueron normales, y ENMG con desmielinizacién aguda. Se traté con IgIV. La recuperacion
fue completa.

Conclusion: El SMF es una entidad clinica bien reconocida a tener en cuenta en un contexto clinico
sugestivo. Las exploraciones complementarias deben ir encaminadas a reforzar el diagndstico y
excluir otras posibles etiologias.
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