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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 73 afios. Reaccion al érgica medicamentosa: penicilina. Intervenciones:
cancer urotelial con RT posterior (2017) y prostatectomia radical. Acudié a urgencias por pérdida de fuerza
en ambas piernas de evolucion progresiva en los Ultimos tres dias hasta impedirle la posicién en
bipedestacion. En estos ultimos tres dias, acudio a urgencias en dos ocasiones por lumbalgia, cuyo dolor ha
cedido tras analgesia, pero con empeoramiento de lafuerza, sin parestesias. En la primera de ellas podia
deambular, en la segunda preciso de silla de ruedas y en la consulta actual requiere camilla. Afebril. Presenta
sondaje vesical, correcto control de esfinter anal. No antecedentes de traumatismos, ni de sindrome
infeccioso. Tiene una RMN lumbosacra realizada el mes pasado descrita con cambios 0seos degenerativos
cronicos, anterolistesis L5-S1 grado |1 con espondilolisis L5 bilateral .

Exploracion y pruebas complementarias. MMII: aspecto simétrico sin semiologiade TVP. Movilidad
voluntariay fuerza disminuida, sensibilidad 4/5. Lasegue positivo. No Babinski. Reflgjos rotulianos abolidos.
MMSS: Fuerzay sensibilidad 5/5, no alteracion de reflejos tendinosos. No ateracion de pares craneales. Rx
lumbar: hallazgos compatibles con lo descrito en laRMN. No lesiones osteoliticas. Analitica: no leucocitosis,
neutrofilos 8.160, monocitos 1.080, linfocitos 870. Resto sin ateraciones. Se solicita TAC craneal que
permite la puncién lumbar, con resultados: hematies 68, leucocitos 10, PMN 25%, MN 75%, glucosa 76,
proteinas totales 123,7. Se inicia tratamiento urgente con inmunoglobulinasy se cursaingreso en Neurologia.
Durante el mismo, se realizé una RMN lumbosacra que descarta | esiones neopl &sicas/metastasicasy un EMG
compatible con polirradicul oneuropatia desmielinizante y axonal de intensidad moderada-grave.

Orientacion diagnodstica: Sindrome de Guillain-Barré, variante Miller-Fisher. El paciente presenta rgpida
progresion en los dias posteriores con paresia de recto lateral derecho y superior de ambos 0jos, tetraparesia,
disfagia, disartriay desorientacion. Se traslada a UCI, donde se encuentra actualmente sedado,
traqueotomizado, PEEP. Recientemente ha terminado el tratamiento con inmunoglobulina sin mejoria
clinica.

Diagnostico diferencial: Guillain-Barré. Mielitis trasversa. Compresion medular.

Comentario final: Con este caso nos percatamos de laimportancia de una detallada historia clinicay de la
observacion de la cronologia de los hechos, puesto que permite la administracion rdpida del tratamiento que
puede llegar modificar el prondstico del paciente.
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