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Valoracion por Ultrasonido del Nervio Vago en el Sindrome de
Guillain-Barré: A Proposito de un Caso Clinico

Ultrasound Assessment of the Vagus Nerve in Guillain-Barré Syndrome:
A Case Report
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Resumen

Introduccion: En el sindrome de Guillain-Barré (SGB) se ha descrito el aumento del area de seccion transversal (AST) del
nervio vago (NV) como un elemento de diagnostico y un indicador para compromiso autondémico.
Métodos y objetivos: Mediante la presentacion de un caso de SGB describir la técnica de valoracion del AST del NV por

ultrasonido (US).

Resultados: La valoracion del AST del NV por US es una técnica de diagndstico con varias ventajas para el clinico. AST mayo-
res de 3mm?2 se relacionan con un SGB variante desmielinizante con mayor probabilidad de compromiso autonémico.
Conclusion: La valoracion del AST del NV por US es una herramienta 1til en el abordaje diagndstico de pacientes con sos-

pecha de SGB.
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Abstract

Introduction: In Guillain-Barré Syndrome (GBS), an increased cross-sectional area (CSA) of the vagus nerve (VN) has been
described as a diagnostic tool and as an indicator of autonomic dysfunction.
Methods and Objectives: With the presentation of a GBS case, we aim to describe the technique for assessing the CSA of the

VN using ultrasound (US).

Results: The evaluation of the VN CSA by US is a diagnostic technique with several advantages for clinicians. CSA values
greater than 3 mm? are associated with the demyelinating variant of GBS and a higher likelihood of autonomic dysfunction.

Conclusion: The assessment of VN CSA by US is a useful tool in the diagnostic approach to patients with suspected GBS.
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Introduccién

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineu-
ropatia autoinmune aguda con compromiso motriz, auto-
némico y sensitivo! Su forma mas comun se caracteriza
por desmielinizacion e infiltracion linfocitica de los ner-
vios comprometidos.? El proceso inflamatorio conlleva al
engrosamiento de las raices y nervios, incluyendo el nervio
vago (NV), tempranamente en la enfermedad? El aumento
del tamafio del NV puede ser valorado mediante técnicas
de ultrasonido (US) y este hallazgo puede facilitar el diag-
nostico temprano del sindrome, el diagnostico diferencial
con otras polineuropatias agudas y predecir la probabilidad
de compromiso disautonémico con falla ventilatoria** La

valoracion del tamario del NV por US en pacientes con sos-
pecha de Guillain-Barré es una herramienta diagnostica util,
disponible, rapida y sencilla?® Presentamos un caso clinico

de SGB con cambios en el US del NV y una descripcion

narrativa de la técnica del examen.

Caso clinico

Un hombre de 38 afios ingresa al hospital por un
cuadro de inicio agudo y rapida progresion de debilidad
ascendente, dolor en region lumbar y sintomas sensi-
tivos en miembros inferiores. El paciente presenta tem-
pranamente retencion urinaria, fluctuaciones marcadas
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de la tension arterial sistémica y diaforesis profusa. Al
examen fisico de ingreso presenta cuadriparesia severa,
flacida, arrefléxica, con imposibilidad para la bipedes-
tacion. El paciente desarrolla disfagia severa en las pri-
meras horas de hospitalizacién con broncoaspiracion y
deterioro ventilatorio que requiere soporte ventilatorio
invasivo. Como antecedente tiene hipertension arte-
rial sistémica en manejo irregular. El paciente es tras-
ladado a la unidad de cuidados intensivos y tratado con
5 sesiones de plasmaféresis. El citoquimico de liquido
cefalorraquideo muestra disociaciéon albumino-citolo-
gica y el estudio electrofisiologico de nervio periférico
es compatible con una polineuropatia aguda de tipo des-
mielinizante. Trece dias después de su ingreso al hos-
pital, se realiza ultrasonido de nervio vago encontrando
aumento del area de seccion transversal (AST) bilateral-
mente (>5mm?2) (Imagen 1).

Ultrasonido del nervio vago

Se recomienda realizar el examen con el paciente en
decubito supino, con leve hiperextension y rotacion con-
tralateral de la cabeza al nervio vago a valorar. Usar el
transductor lineal de alta frecuencia (5-13MHz) en modo
B, en el plano transversal y a la altura de la arteria caro-
tida comun (inmediatamente inferior al borde superior
del cartilago tiroides)®® (Imagen 2-A). Los parametros
de ganancia y profundidad se ajustan de manera indi-
vidual. Se identifica el musculo esternocleidomastoideo
(ECM), la vena yugular interna (VYI), la arteria caro-
tida comun (ACC) y la vaina carotidea’!® En el plano
mas anterior, longitudinal y con configuracion estriada
se encuentra el musculo ECM, en el siguiente plano
de forma elipsoide y facilmente colapsable la VYI e
inmediatamente posteromedial, esférica, pulsatil y con
paredes gruesas la ACCS*!" El nervio vago usualmente

Imagen 1. Ultrasonido del nervio vago en un
paciente sindrome de Guillain-Barré (SGB)
Ultrasonido de nervio vago encontrando aumen-
to del 4rea de la seccion transversal (>0,5cm)
VYI: Vena yugular interna, ACC: Arteria carétida
comun, AST: area de seccion transversal , NV:
Nervio vago

Imagen 2. Técnica de ultrasonido

A: Paciente en decubito supino, hiperextensiéon y
rotacion contralateral de la cabeza. Transductor
lineal de alta frecuencia en modo B, en el plano
transversal, inmediatamente inferior al borde
superior del cartilago tiroides. B: Se identifican
las diferentes estructuras a nivel de la arteria
carétida comun.

*:borde superior del cartilago tiroides, ECM: mus-
culo esternocleidomastoideo, VYI: Vena yugular
interna, ACC: Arteria carétida comun, NV: Nervio
vago.
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se ubica dentro de la vaina carotidea anterolateral a la
ACC y posteromedial a la VY1.31%!! (Imagen 2-B). Ala
altura de la glandula tiroides el nervio vago puede cam-
biar su posicion con respecto a la ACC, de lateral a ante-
rior en 4.3-21.1% de los pacientes y de lateral a medial
en 1.2-1.6%.% El nervio se identifica como una estructura
circular hipoecoica con un borde levemente hiperecoico
(epineuro) con apariencia de panal de abejas por los fas-
ciculos nerviosos y el tejido perineural’ Para facilitar
la identificacion del NV se puede aumentar la imagen y
usar técnica de color para visualizar las estructuras vas-
culares’ (Imagen 3). Se recomienda medir el AST del
NV a esta altura, evitando la compresion de los tejidos
y manteniendo el transductor perpendicular al nervio’!!

Discusion

Nuestro paciente con SGB present6 una variante de
tipo desmielinizante de rapida progresion y con compro-
miso disautondémico. En este caso existio una correlacion
entre la presentacion clinica y los hallazgos electroneu-
rofisiologicos con el aumento del AST del NV encon-
trado por el examen de US. Aunque el US se realizo tar-
diamente en el desarrollo del SGB nos permitié mostrar
la correlacion descrita y describir la técnica del examen.

El aumento del tamaio de las raices espinales cervi-
cales, nervios periféricos y nervio vago han sido descritos
en pacientes con SGB33!3 Es un hallazgo que aparece
tempranamente en la enfermedad, precediendo a los cam-
bios en el liquido cefalorraquideo y electroneurofisiolo-
gicos>!3 Imagenes diagnosticas de resonancia magnética,

tomografia computarizada y de US permiten la valoracion
del NV El aumento del AST del NV se ha correlacio-
nado con el compromiso autonémico y una variante des-
mielinizante en pacientes con SGB! El aumento del AST
del NV corresponde al desarrollo del proceso inflamatorio
con edema intrafascicular y de sus envolturas (peri y epi-
neuro)>*!>14 Sin embargo, el aumento del AST del NV
no permite diferenciar entre el SGB y la polineuropatia
inflamatoria desmielinizante crénica de inicio agudo, los
valores patoldgicos descritos se sobreponen a los de indi-
viduos sanos, no hay valores de referencia para todos los
grupos poblacionales y los resultados se deben interpretar
dentro del contexto clinico del paciente’-!314

El US del NV como herramienta diagndstica y pro-
ndstica en pacientes con SGB ofrece varias ventajas sobre
otros métodos de estudio.® Los cambios patologicos con
aumento del AST del NV aparecen tempranamente en la
enfermedad®> Es un examen que consume poco tiempo
y se puede realizar al lado de la cama del paciente® Hay
pocas limitaciones para su realizacion, se puede realizar en
pacientes con intubacién/soporte ventilatorio, no se modi-
fica por efectos farmacologicos y los equipos eléctricos no
alteran su sefial**® Muchos centros hospitalarios cuentan
con equipos de US con los transductores necesarios para el
examen del NV. Su costo es bajo en comparacion con otras
imagenes diagnosticas, es un examen no invasivo, la téc-
nica de realizacion es sencilla y de rapido aprendizaje!"1¢

Adicional al aumento del AST del NV, en US se han
observado cambios en la ecogenicidad intra y perineural
del nervio**!* Los estudios han mostrado una media de

Imagen 2. Identificacion de nervio vago por ultrasonido
A: Diagrama de las estructuras anatémicas visualizadas en ultrasonido que guian la identificacion del nervio
vago. B: Imagen de ultrasonido con técnica de color para mejor visualizacién de las estructuras vasculares e

identificacion del nervio vago.

ECM: musculo esternocleidomastoideo, VYI: Vena yugular interna, ACC: Arteria carétida comun, AST: area de

seccion transversal , NV: Nervio vago, VC: Vaina carotidea.
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AST del NV por US de 3mm2 en pacientes con SGB en
la fase aguda de la enfermedad!* En pacientes con com-
promiso autonémico la media fue de 4mm?2!* Se ha obser-
vado regresion del tamafio del NV en el seguimiento a
6 meses!® Estudios en individuos sanos han mostrado
medias de AST del NV por US a la altura de la bifurca-
cion de la ACC de 1.83-2.23mm?2 del izquierdo y de 2.29-
2.76mm?2 del derecho.’

En pacientes con sospecha de SGB la valoracion del
NV por US ofrece ventajas sobre otros métodos diagnos-
ticos.”” Sin embargo, el aumento del AST del NV debe
ser interpretada en el contexto clinico del paciente y pro-
bablemente en combinacion con la medicion por US de
las raices espinales cervicales para una mayor sensibi-
lidad y especificidad.

Conclusion

La medicion del area de seccion transversal del
nervio vago a la altura de la arteria cardtida comiin
mediante ultrasonido es una herramienta diagnostica y
prondstica util en pacientes con sospecha de sindrome de
Guillain-Barré. Se trata de una técnica rapida, sencilla y
accesible, cuyo uso podria ser promovido en la practica
clinica diaria del neurdlogo.
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