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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 61 afios que consulta en multiples ocasiones por clinica de
lumbalgia con irradiacion a extremidad inferior derecha, la cual empeora progresivamente hasta el
punto de no poder mantener la bipedestacion, junto con disestesias "en silla de montar", motivo por
el que se remite al hospital donde ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Paresia proximal 3-4 de psoas, cuadriceps, gliteo
mayor y flexores de rodillas con predominio en el lado derecho. Reflejos miotaticos abolidos en
extremidades inferiores. Signo de Lasegue positivo bilateral. Exploracion de la marcha de talones
alterada. Resonancia magnética vertebral: estenosis foraminal L5-S1 (quinta vértebra lumbar-
primera sacra) bilateral, con compromiso radicular L5. Estudio neurofisioldgico: signos compatibles
con una polirradiculoneuropatia sensitivo-motora desmielinizante junto con la presencia de bloqueos
a la conduccion a nivel proximal, de intensidad moderada en extremidades superiores y grave en
inferiores. Analitica: hemograma, bioquimica, coagulacién, hormonas tiroideas sin hallazgos
significativos. Proteinograma: hipergammaglobulinemia policlonal. Serologia hepatitis, VIH (virus de
inmunodeficiencia adquirida), citomegalovirus, Epstein Barr, varicela zéster negativa para
Inmunoglobulina M. Coprocultivo negativo.

Orientacion diagndstica: Polirradiculoneuropatia sensitivo-motora de evoluciéon subaguda.
Sospecha de sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, plexopatia lumbo-sacra idiopatica, Lupus eritematoso
sistémico, esclerodermia, enfermedad mixta del coldgeno, panarteritis nodosa, sindrome de Sjogren,
sarcoidosis, isquemia vascular, procesos infecciosos (herpes simpe y zoster, VIH, Epstein-Barr,
Mycoplasma, rubéola, sifilis), procesos tumorales (leucemias, linfomas, paraneoplésico), yatrogenia,
efectos secundarios estatinas, procesos compresivos (hematomas, tumores, abscesos, hernias
discales).

Comentario final: El sindrome de Guillain Barré consiste en una polirradiculoneuritis aguda
inmunomediada rapidamente progresiva. Es la causa de paralisis flacida mas frecuente en nifos.
Suele estar precedida de una infeccion respiratoria o gastrointestinal en los dias previos. Se
caracteriza por una disminucion de la fuerza ascendente y simétrica, de inicio generalmente en
miembros inferiores, y arreflexia, asociado en ocasiones a sintomas sensitivos (parestesias) y
autondmicos (taquicardia, sudoracion). El diagndstico es clinico, pero precisa confirmacién con
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estudio del liquido cefalorraquideo y electromiograma. Ante la sospecha clinica, se debe ingresar al
paciente dada la posible afectacion de la musculatura respiratoria.
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