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Resumen

Objetivos: La diplejia facial aislada como causa de SGB es muy infrecuente (1%) siendo la infeccion
por citomegalovirus (CMV) el antecedente prodréomico mas descrito en estos pacientes.

Material y métodos: Presentamos dos pacientes con paralisis facial bilateral aislada aguda.

Resultados: Caso 1. Varon de 41 afos con debilidad facial de 4 dias de evolucion tras infecciéon
respiratoria leve. En la exploracion inicial presentaba paralisis facial periférica bilateral con reflejos
osteotendinosos conservados que desaparecieron en los dias posteriores. El LCR demostrd
disociaciéon albumino-citoldgica. El rastreo microbioldgico detectd serologia IgM positiva para
citomegalovirus. Anticuerpos antiganglidsido negativos. La resonancia craneal evidenci6 captacion
de contraste en ambos nervios faciales. El estudio neurofisioldgico inicial mostraba una afectacion
de tipo desmielinizante exclusivamente en ambos nervios faciales, anadiéndose en el estudio de
control datos de desmielinizacion difusa en nervios periféricos. Recibi6 tratamiento con corticoides
orales con recuperacion completa. Caso 2. Varén de 55 anos con mialgias y paralisis facial bilateral
de instauracién en < 24 horas, con reflejos aquileos abolidos. El LCR mostraba también disociaciéon
albumino-citoldgica. Presentaba serologia positiva para citomegalovirus IgM y anticuerpos
antigangliosido negativos. La resonancia objetivo realce bilateral de nervios faciales. El estudio
neurofisioldgico evidenci6 afectacion desmielinizante de ambos nervios faciales y ausencia de reflejo
H bilateral, con ENG del resto de nervios normal. La recuperacion fue completa sin tratamiento.

Conclusion: La variante facial del SGB debe contemplarse en el diagndstico diferencial de la
diplejia facial aguda, especialmente si hay antecedente infeccioso reciente. La primoinfeccion por
CMV es el factor de riesgo mas habitual y, en general, el prondstico es favorable.
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