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Resumen

Objetivos: El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polirradiculoneuropatia desmielinizante aguda que se
puede complicar con disautonomia. El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR) es una
entidad caracterizada por vasoespasmo cerebral que secundariamente puede producir hemorragia
subaracnoidea (HSA). Presentamos el caso de una paciente con diagnostico de un SGB, y HSA
concomitantes con datos radiol 6gicos de SVCR.

Material y métodos: Mujer de 59 afios que consulta por alteracion del lenguaje. Interrogandolareferia
lumbalgia radicular desde hace 3 diasy sindrome febril. A la exploracion presentaba hipertension refractaria
y unaafasialeve. LaTC evidencio unaHSA cortical frontoparietal izquierda, con datos de vasoespasmo en
angioTC. Laarteriografia alas 24 horas fue normal.

Resultados: A las 48 horas comenzd con una paraparesia proximal progresiva con afectacion propioceptiva,
arreflexia global y pardlisis facial periféricaderecha. El andlisis de LCR mostré disociacion albumino-
citologica, y € electroneurograma una polineuropatia sensitivo-motora desmielinizante. 5 dias después
presentd hemianopsiay heminegligenciaizquierdas. Se repitid la neuroimagen evidenciando nuevas HSA
derechas y empeoramiento del vasoespasmo. Tras un ciclo de inmunoglobulinas y nimodipino iv la paciente
present6 unamejoria casi completa. Una arteriografia alos 20 dias mostré normalizacion de los hallazgos.
Quedan pendientes | os anticuerpos antigangliosidos.

Conclusion: Nuestra hipotesis es que una posible disautonomia secundaria al SGB puede tener un papel en la
aparicion de HSA y SVCR en esta paciente. Laimportancia de este caso radica en tener en cuenta esta
asociacion para hacer un despistaje adecuado de SCV R en pacientes que presentan de forma simultéanea SGB
y HSA.
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