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59 - UN CASO INTERESANTE SOBRE PARESTESIAS.
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afios que acude reiteradamente a servicios de atencion primariay de
urgencias por diversos sintomas; progresivamente molestias abdominales, lumbalgia, polimialgiasy
artralgias inespecificas y finalmente pardisis facial periférica. Asi como parestesias de predominio en
miembros superioresy peribucal. Dificultad para conciliar el suefio. Antecedentes personales sin interés
salvo consumo habitual de cannabis. No presenta fiebre ni sindrome catarral en dias previos. No disfagia, y
no cambios en ritmo intestinal. En las Ultimas horas presenta cefalea hemicraneal izquierday dificultad para
deambular por algias musculares en tren inferior.

Exploracion y pruebas complementarias: Las Rx (toracicay abdominal) TAC cerebral y analiticas son
normales (leve monocitosis). Estudio LCR compatible con Guillen-Barré. Rapido deterioro del paciente a
pesar de tratamiento corticoideo. Pardlisis facial bilateral. Tetraparesia. Ingreso prolongado en UCI.
Traqueostomiay respiracion artificial. Terapia con inmunoglobulinas. Estudio completo por Medicina
Internacon e Unico halazgo de sindrome de Sjogren concomitante. Buena recuperacion con rehabilitacion
progresiva. Actualmente secuelas. Tetraparesia flacida de predominio izquierdo con atrofia muscular severa.

Juicio clinico: Sindrome de Guillen-Barré. Neuropatia por Sindrome de Sjogren.

Diagnostico diferencial: Pardlisis facial periférica. Intoxicacion por cannabis. Ansiedad. Esclerosis multiple.
Déficit de B12. Neuropatia hereditaria (Fabry). Polirradiculoneuritis aguda.

Comentario final: El paciente presenta una sintomatologia en principio inespecifica, pero con claro malestar
progresivo, motivo por el cua reitera constantemente en el servicio de salud durante una semana.
Asociandose cada sintoma al anterior sin obtener un diagnostico global certero. En su Ultima consulta se
decide ingreso en Neurologia para descartar una forma atipica de Guillen-Barré.

Palabras claves: Pardisis facial periférica. Parestesias. Guillén-Barré.
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