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423/30 - DISMETRIA FACIAL AGUDA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 61 anos quien acude al Servicio de Urgencias de Atencion
Primaria refiriendo que desde hace 4 dias presenta molestia ocular izquierda caracterizada por
incremento del lagrimeo y sensaciéon de hormigueo facial que ha ido en aumento en las ultimas
horas. El paciente niega sintomatologia compatible a infeccion antes y en asociacion al episodio
actual. Antecedentes patoldgicos: Paciente sin factores de riesgo cardiovascular conocidos. No uso
de medicacién habitual. Medicaciéon aguda: Hasta hace 15 dias recibi6 tratamiento corticoideo por
una lumbalgia reagudizada. Dada la clinica referida y el examen neuroldgico inicial, se decide
remitir al hospital de referencia para completar estudio y valorar ingreso de acuerdo a evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,6 °C. TA: 108/80 mmHg. Sat 02: 95%.
Consciente y orientado en las tres esferas. No lesiones en piel. Examen neuroldgico: pupilas
isocoricas, circulares, reactivas a la luz y a la acomodacidn. Ptosis palpebral izquierda e
imposibilidad de cerrar el parpado derecho. Desviacion de la comisura labial hacia la izquierda.
Resto de pares craneales normales. No alteracion de vias largas. ACP: ruidos cardiacos ritmicos.
Murmullo vesicular conservado. Analitica: sin alteraciones. Electrocardiograma: ritmo sinusal a
92x’. Radiografia de torax: sin alteraciones. TAC: signos de atrofia cortico-subcortical. Foco
hipodenso milimétrico en ganglio basal izquierdo (probable agujero de Virchow). Discretos signos de
leucoaraiosis. Ateromatosis calcificada en sifones carotideos y AMC1. Ausencia de signos de
hemorragia aguda, expansividad intracraneal, ni signos de evento isquémico precoz. El resto del
estudio muestra una morfologia y densitometria normales de las estructuras intracraneales, no
objetivando alteraciones estructurales correlacionables con su cuadro clinico actual. Tras valoracion
por parte de la especialidad de Otorrinolaringologia se decide ingreso. Se realiza RMN cerebral que
sugiere patologia inflamatoria inespecifica bilateral del facial. El resultado de las serologias y
estudio analitico complementarios no presenta hallazgos significativos. Tras recibir tratamiento
corticoideo asociado aciclovir remite sintomatologia.

Juicio clinico: Paralisis facial periférica bilateral.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis, paralisis de Bell. Herpes
simple.
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Comentario final: La paralisis facial usualmente es unilateral, pero a veces también lo es bilateral.
En la mayoria de los casos, la etiologia de la paralisis facial es desconocida. Estos casos presentan
una serie de caracteristicas que los permite agrupar en la entidad denominada "paralisis facial
idiopatica", siendo un diagndstico de exclusion de todas las condiciones etiologicas conocidas. Una
vez detectada la paralisis facial periférica bilateral y dado lo infrecuente de su aparicion aislada, es
de interés la vigilancia del desarrollo de un sindrome de Guillain Barré aun cuando la clinica en el
momento del diagndstico sea nula o poco orientadora, por la impredecible evolucion de la
enfermedad que podria poner en peligro la vida del paciente.
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