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SINDROME DE GARCIN-GUILLlAN: A PROPOSITO DE UN CASO

* Dr. José de J s. J iménez O.

Este rarísimo síndrome es citado por primera vez en la
historia de los hospitales San Rafael (1916-1945) y José
María Cabral y Báez de Santiago (1946 hasta la fecha), no
citado en los Analesde la AsociaciónMédicade Santiago ni
tampoco en muchos de los tratados clásicos de Neurología
mundial, como podemos ver en la bibliografía revisada.
De hecho, en doce tratados exclusivos de Neurología
(excluyendo al Harrison que tampoco lo trata en su edición
de 1983) que comprenden más de 15,000 páginas global-
mente, sólo hemos encontrado dicho síndrome en "Enfer-
medades del Sistema Nervioso" de Pedro Pons (13 medio-
líneas), en la Semiología de Surós (9 mediolíneas) y en la
Semiología del Sistema Nervioso de Dassen y Fustinoni
(siete líneas). Invitamos pues a los amables lectores a revisar
tan interesantes citas bibliográficas.

Este síndrome es producto de extensas infiltraciones
neoplásicas que asientan en la base del cráneo, consecutivas
a fibrosarcomas o tumores de origen nasofaríngeo. Dicho
síndrome se caracteriza por parálisisunilateral de casi todos
los nervios craneales de un lado, ausencia de edema papilar,
evolución sin cuadro de hipertensión endocraneana y sin
acompañarse de síntomas que indiquen la participación del
tronco cerebral en el proceso. Es todo lo que dicen los
libros clásicosal respecto.

Presentamos al paciente J.T., masculino de 46 años,
quien en el curso de 10 meses ha presentado paulatinamen-
te los siguientes síntomas: cefalea localizada en bóveda
craneal sin vómitos o indicios de hipertensión endocranea-
na; pérdida del olfato en fosa nasal derecha; pérdida de la
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FIGURA No. 1. Fotografla del paciente mostrando atrofia
de los músculos maseteros y temporales derechos, ptosis
palpebral derecha, hemiatrofia lingual derecha y parálisis

facial derecha.
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audición en oído derecho; pérdida de la sensibilidad del
lado derecho de la cara; imposibilidado dificultad para mas-
ticar y realizar el acto de prognación del maxilar inferior;
ptosis e imposibilidad de realizar ningún movimiento del
globo ocular derecho; parálisis de los músculos faciales
derechos; parálisis del velo del paladar derecho, con úvula
tirada hacia el lado izquierdo; voz nasalasí como hemiatro-
fia del lado derecho de la lenguacon desviaciónde la misma
hacia el lado derecho.

No hay nada significativoen los antecedentes persona-
les o familiares del paciente. Los exámenes rutinarios de la-
boratorio han sido normales, inclusiveel estudio del líquido
cefalorraquídeo.

Al examen físico encontramos como única anormali-
dad la afectación de los siguientes nervioscraneales:

La pérdida del olfato (anosmia) en fosa nasal derecha
indica afectación del nervio olfatorio; la pérdida de audi-
ción comprobada por el diapasón en el oído derecho indica
afectación del octavo par; la pérdida de la sensibilidad
térmica y dolorosa en todo el lado derecho de la cara, la
dificultad para masticar por atrofia de los músculos mase-
tero, temporal y pterigoideo derechos y anestesia de la
mucosa labial y gingival derecha, indica afectación del tri-
gémino (V par). La ptosis con oftalmoplejía ocular derecha
indica afectación de los oculomotores 111,IV YVI; la pará-
lisis de los músculos facialesderechos con pérdida del gusto
en los 2/3 anteriores de la lengua indica afectación del
séptimo par (facial). La parálisisdel velo del paladar dere-
cho con úvula tirada hacia el lado sano indica afectación
del noveno par, al tiempo que hay pérdida del gusto en el
1/3 posterior de la lengua. La voz nasal, a veces bitonal,
indica afectación del X par.

Al pedirle al paciente que saque la lengua, notamos
que la mitad lingual derecha está ligeramente atrófica y
arrugada, blanda a la palpación, así como desviada hacia la
derecha, es decir, hacia el lado enfermo, debido a la
contracción del músculo geniogloso sano, es decir, el
izquierdo. En resumen: solamente los nervios óptico y
espinal derechos están indemnes. Sobre este último hay que
señalar que los músculos trapecio y esternocleidomastoi-
deo derechos están normales: el paciente puede elevar el
hombro derecho y puede rotar su cabeza para ambos lados
sin dificultad.

El reporte tomográfico es el siguiente: "proceso de
neoplasia maligna destruyendo la base del cráneo en el lado
derecho, que parece originarse en la nasofaringe".

Ante las actuales limitaciones de nuestro hospital en
este tiempo, se ha resuelto no hacer biopsia y aplicar radio-
terapia al paciente, para no perder tiempo.
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