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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afos diagnosticado de cancer de pene 4 anos atras que acude al
servicio de urgencias por adormecimiento en mentdn con irradiacién a arcada inferior y cefalea
intensa de dos dias de evolucidon. No odontalgia ni otra clinica infecciosa. Refiere pérdida de peso de
unos 7-8 Kg en dos meses y astenia.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion submandibular derecha no mévil y dolorosa. No
adenopatias. Hipoestesia en mentén y 32 rama trigeminal derecha. Analitica basica con hemograma
y bioquimica sin alteraciones. TC craneal: sin hallazgos sugestivos de patologia intracraneal aguda.
Ortopantomografia normal. RMN cerebral con escasas lesiones por hipoperfusion créonica, TAC
térax-abdomen-pelvis con quistes hepaticos y renales escasos. La puncion lumbar mostro elevacion
de proteinas, aumento moderado de leucocitos (predominio linfocitario) y valores bajos de glucosa.
PET-TAC depésito focal de trazador en colon izquierdo. Colonoscopia: Pélipos de colon, polipectomia
endoscopica. Pendiente de resultados de biopsia.

Juicio clinico: Sindrome de Numb Chin.

Diagnostico diferencial: Procesos odontoldgicos (abscesos, osteomielitis, manipulaciones,
extracciones, traumatismos), neoplasias, procesos linfoproliferativos, enfermedades sistémicas
(suele haber sintomatologia propia de la enfermedad y por lo general no se presentan como una
neuropatia limitada al nervio mentoniano sino como mononeuropatias multiples).

Comentario final: El sindrome de Numb Chin se caracteriza por la hipo o anestesia de la region
inervada por el nervio mentoniano. En la practica clinica no es frecuente, lejos de considerarlo un
sintoma banal, su presencia debe alertar al clinico como posible manifestacion de una enfermedad
maligna oculta. En pacientes previamente diagnosticados de una neoplasia, representa un sintoma
de mal prondstico.
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