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Resumen
Introducción: En el síndrome de Guillain-Barré (SGB) se ha descrito el aumento del área de sección transversal (AST) del 

nervio vago (NV) como un elemento de diagnóstico y un indicador para compromiso autonómico.
Métodos y objetivos: Mediante la presentación de un caso de SGB describir la técnica de valoración del AST del NV por 

ultrasonido (US).
Resultados: La valoración del AST del NV por US es una técnica de diagnóstico con varias ventajas para el clínico. AST mayo-

res de 3mm2 se relacionan con un SGB variante desmielinizante con mayor probabilidad de compromiso autonómico. 
Conclusión: La valoración del AST del NV por US es una herramienta útil en el abordaje diagnóstico de pacientes con sos-

pecha de SGB.
Palabras clave: Síndrome de Guillain-Barré; Nervio vago; Ultrasonografía; Diagnóstico por imagen; Sistema nervioso autónomo.

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 mm² 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.
Keywords: Guillain-Barré Syndrome; Vagus Nerve; Ultrasonography; Diagnostic Imaging; Autonomic Nervous System.
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REPORTE DE CASO CLÍNICO

Introducción
El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineu-

ropatía autoinmune aguda con compromiso motriz, auto-
nómico y sensitivo.1 Su forma más común se caracteriza 
por desmielinización e infiltración linfocítica de los ner-
vios comprometidos.1,2 El proceso inflamatorio conlleva al 
engrosamiento de las raíces y nervios, incluyendo el nervio 
vago (NV), tempranamente en la enfermedad.3 El aumento 
del tamaño del NV puede ser valorado mediante técnicas 
de ultrasonido (US) y este hallazgo puede facilitar el diag-
nóstico temprano del síndrome, el diagnóstico diferencial 
con otras polineuropatías agudas y predecir la probabilidad 
de compromiso disautonómico con falla ventilatoria.3,4 La 

valoración del tamaño del NV por US en pacientes con sos-
pecha de Guillain-Barré es una herramienta diagnóstica útil, 
disponible, rápida y sencilla.4,5 Presentamos un caso clínico 
de SGB con cambios en el US del NV y una descripción 
narrativa de la técnica del examen.

Caso clínico
Un hombre de 38 años ingresa al hospital por un 

cuadro de inicio agudo y rápida progresión de debilidad 
ascendente, dolor en región lumbar y síntomas sensi-
tivos en miembros inferiores. El paciente presenta tem-
pranamente retención urinaria, fluctuaciones marcadas 
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de la tensión arterial sistémica y diaforesis profusa. Al 
examen físico de ingreso presenta cuadriparesia severa, 
flácida, arrefléxica, con imposibilidad para la bipedes-
tación. El paciente desarrolla disfagia severa en las pri-
meras horas de hospitalización con broncoaspiración y 
deterioro ventilatorio que requiere soporte ventilatorio 
invasivo. Como antecedente tiene hipertensión 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 citoquímico de líquido 
cefalorraquídeo muestra disociación albumino-citoló-
gica y el estudio electrofisiológico de nervio periférico 
es compatible con una polineuropatía aguda de tipo des-
mielinizante. Trece días después de su ingreso al hos-
pital, se realiza ultrasonido de nervio vago encontrando 
aumento del área de sección transversal (AST) bilateral-
mente (>5mm2) (Imagen 1). 

Ultrasonido del nervio vago
Se recomienda realizar el examen con el paciente en 

decúbito supino, con leve hiperextensión y rotación 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 caró-
tida común (inmediatamente inferior al borde superior 
del cartílago tiroides)6-8 (Imagen 2-A). Los parámetros 
de ganancia y profundidad se ajustan de manera indi-
vidual. Se identifica el músculo esternocleidomastoideo 
(ECM), la vena yugular interna (VYI), la arteria caró-
tida común (ACC) y la vaina carotídea.9,10 En el plano 
más anterior, longitudinal y con configuración estriada 
se encuentra el músculo ECM, en el siguiente plano 
de forma elipsoide y fácilmente colapsable la VYI e 
inmediatamente posteromedial, esférica, pulsátil y con 
paredes gruesas la ACC.6-9,11 El nervio vago usualmente 

Imagen 1. Ultrasonido del nervio vago en un 
paciente síndrome de Guillain-Barré (SGB)
Ultrasonido de nervio vago encontrando aumen-
to del área de la sección transversal  (>0,5cm)
VYI: Vena yugular interna, ACC: Arteria carótida 
común, AST: área de sección transversal , NV: 
Nervio vago

Imagen 2. Técnica de ultrasonido 
A: Paciente en decúbito supino, hiperextensión y 
rotación contralateral de la cabeza.  Transductor 
lineal de alta frecuencia en modo B, en el plano 
transversal, inmediatamente inferior al borde 
superior del cartílago tiroides. B:  Se identifican 
las diferentes estructuras a nivel de la arteria 
carótida común. 

*: borde superior del cartílago tiroides, ECM: mús-
culo esternocleidomastoideo, VYI: Vena yugular 
interna, ACC: Arteria carótida común, NV: Nervio 
vago. 
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se ubica dentro de la vaina carotídea anterolateral a la 
ACC y posteromedial a la VYI. 6,8,10,11 (Imagen 2-B).  A la 
altura de la glándula tiroides el nervio vago puede cam-
biar su posición 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%.12 El nervio se identifica como una estructura 
circular hipoecoica con un borde levemente hiperecoico 
(epineuro) con apariencia de panal de abejas por los fas-
cículos nerviosos y el tejido perineural.7-9 Para facilitar 
la identificación del NV se puede aumentar la imagen y 
usar técnica de color para visualizar las estructuras vas-
culares9 (Imagen 3). Se recomienda medir el AST del 
NV a esta altura, evitando la compresión de los tejidos 
y manteniendo el transductor perpendicular al nervio.9-11

Discusión
Nuestro paciente con SGB presentó una variante de 

tipo desmielinizante de rápida progresión y con compro-
miso disautonómico. En este caso existió una correlación 
entre la presentación clínica y los hallazgos electroneu-
rofisiológicos con el aumento del AST del NV encon-
trado por el examen de US. Aunque el US se realizó tar-
díamente en el desarrollo del SGB nos permitió mostrar 
la correlación descrita y describir la técnica del examen. 

El aumento del tamaño de las raíces espinales cervi-
cales, nervios periféricos y nervio vago han sido descritos 
en pacientes con SGB.3-5,13 Es un hallazgo que aparece 
tempranamente en la enfermedad, precediendo a los cam-
bios en el líquido cefalorraquídeo y electroneurofisioló-
gicos.5,13 Imágenes diagnósticas de resonancia magnética, 

tomografía computarizada y de US permiten la valoración 
del NV.11 El aumento del AST del NV se ha correlacio-
nado con el compromiso autonómico y una variante des-
mielinizante en pacientes con SGB.14 El aumento del AST 
del NV corresponde al desarrollo del proceso inflamatorio 
con edema intrafascicular y de sus envolturas (peri y epi-
neuro).3-4,13,14 Sin embargo, el aumento del AST del NV 
no permite diferenciar entre el SGB y la polineuropatía 
inflamatoria desmielinizante crónica de inicio agudo, los 
valores patológicos 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 clínico del paciente.3-5,13,14

El US del NV como herramienta diagnóstica y pro-
nóstica en pacientes con SGB ofrece varias ventajas sobre 
otros métodos de estudio.15 Los cambios patológicos con 
aumento del AST del NV aparecen tempranamente en la 
enfermedad.4,5 Es un examen que consume poco tiempo 
y se puede realizar al lado de la cama del paciente.6 Hay 
pocas limitaciones para su realización, se puede realizar en 
pacientes con intubación/soporte ventilatorio, no se modi-
fica por efectos farmacológicos y los equipos eléctricos no 
alteran su señal.3,6,9 Muchos centros hospitalarios cuentan 
con equipos de US con los transductores necesarios para el 
examen del NV. Su costo es bajo en comparación con otras 
imágenes diagnosticas, es un examen no invasivo, la téc-
nica de realización es sencilla y de rápido aprendizaje.11,16

Adicional al aumento del AST del NV, en US se han 
observado cambios en la ecogenicidad intra y perineural 
del nervio.4,5,13 Los estudios han mostrado una media de 

Imagen 2. Identificación de nervio vago por ultrasonido
A: Diagrama de las estructuras anatómicas visualizadas en ultrasonido que guían la identificación del nervio 
vago. B: Imagen de ultrasonido con técnica de color para mejor visualización de  las estructuras vasculares e 
identificación del nervio vago.
ECM: músculo esternocleidomastoideo, VYI: Vena yugular interna, ACC: Arteria carótida común, AST: área de 
sección 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.14 En pacientes con com-
promiso autonómico la media fue de 4mm2.14 Se ha obser-
vado regresión del tamaño del NV en el seguimiento a 
6 meses.13 Estudios en individuos sanos han mostrado 
medias de AST del NV por US a la altura de la bifurca-
ción de la ACC de 1.83-2.23mm2 del izquierdo y de 2.29-
2.76mm2 del derecho.15

En pacientes con sospecha de SGB la valoración del 
NV por US ofrece ventajas sobre otros métodos diagnós-
ticos.17 Sin embargo, el aumento del AST del NV debe 
ser interpretada en el contexto clínico del paciente y pro-
bablemente en combinación con la medición por US de 
las raíces espinales cervicales para una mayor sensibi-
lidad y especificidad.

Conclusión
La medición del área de sección transversal del 

nervio vago a la altura de la arteria carótida común 
mediante ultrasonido es una herramienta diagnóstica y 
pronóstica útil en pacientes con sospecha de síndrome de 
Guillain-Barré. Se trata de una técnica rápida, sencilla y 
accesible, cuyo uso podría ser promovido en la práctica 
clínica diaria del neurólogo.
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