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Resumen

Objetivos: Describir un caso clinico de sindrome de Guillain-Barré (SGB) variante faringo-cérvico-
braquial recidivante y revisar la literatura sobre recurrencias de esta forma clinica infrecuente.

Material y métodos: Mujer de 75 afnos con antecedente en afio 2015 de SGB faringo-cérvico-
braquial confirmado por electroneuromiografia y serologia positiva para anticuerpos anti-GT1a. Se
realizd control neurofisioldgico tres afos después sin hallazgos patoldgicos. En mayo de 2025
consulto por debilidad progresiva en extremidad superior izquierda con extension a las cuatro
extremidades, acompafada de disfagia. Se realizd estudio neurofisioldgico, analisis seroldgico y
tratamiento con inmunoglobulina intravenosa. El electroneuromiograma mostro hallazgos
compatibles con una polirradiculoneuropatia desmielinizante en fase precoz. Clinicamente se
confirmo la recidiva del SGB en su forma faringo-cérvico-braquial caracterizada por afectacion
bulbar, cervical y de miembros superiores con anticuerpos anti-GT1a positivo. La evolucién fue
favorable tras inmunoglobulinas, con recuperacion parcial de la fuerza y reflejos, tolerancia
progresiva a la dieta oral y buena respuesta funcional al tratamiento rehabilitador.

Resultados: La variante faringo-cérvico-braquial representa el 1% de los casos de SGB y se ha
asociado a anticuerpos anti-GT1a. La recidiva del SGB ocurre entre 3-5% de los pacientes y son
excepcionalmente raras aquellas que presentan el mismo fenotipo clinico. La literatura médica
recoge muy pocos casos de recidiva de esta variante especifica.

Conclusion: Este caso subraya la importancia de reconocer patrones clinicos infrecuentes en el
contexto de antecedentes compatibles, lo que permite un abordaje diagnéstico y terapéutico
temprano y dirigido, asi como el seguimiento para su diferenciacion de polirradiculoneuropatia
cronica.
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