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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afos, con antecedente de esclerodermia cuténea localizada
(morfea), en tratamiento con metotrexato. Ultima revisién hace 2 afios sin alteraciones en RNM.
Acude a Urgencias por diplopia y visién borrosa de pocas horas de evolucién y desviacién izquierda
de la comisura bucal y dificultad para oclusion de ojo derecho con empeoramiento progresivo desde
hacia 5 dias. Con sospecha de pardlisis facial central se pauta prednisona y valoracién por
Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Nistagmo horizontal a la mirada extrema derecha,
oblicua, inferior y superior. Paralisis facial completa derecha con afectacion frontal y palpebral.
Resto de exploracion normal. Analitica: normal. TAC craneal: sin hallazgos. Angio-RNM: vasculitis
inflamatoria (hallazgos en relacion con patologia de base esclerodermia, con crecimiento de lesiones
y lesiones nuevas). Puncién lumbar: normal. Inmunologia y serologias normales.

Orientacion diagndstica: Esclerodermia con sospecha de afectacidon neuroldgica (vasculitis
inflamatoria).

Diagndstico diferencial: Cabe hacerlo con mononeuritis multiple (especialmente mediadas por
inmunidad e inflamacién) y trastornos metabdlicos (mixedema). Podria considerarse un sindrome de
solapamiento, pacientes con datos de esclerodermia cutdanea que presentan manifestaciones de otras
enfermedades autoinmunitarias (lupus, artritis reumatoide, vasculitis, dermatomiositis).

Comentario final: La esclerodermia se considera enfermedad del tejido conjuntivo, que con menor
frecuencia presenta complicaciones neuroldgicas; sin embargo estudios recientes demuestran que
pueden ser mas frecuentes de lo que se habia estimado (hasta en 40% de los pacientes). Puede
haber en este caso anomalias de los pares craneales (mas frecuentemente el trigémino y el facial).
La paciente nunca habia presentado manifestaciones sistémicas de su esclerodermia ni fenémeno de
Raynaud. Con lesiones compatibles con proceso autoinmune, es valorada por Reumatologia, se
sustituye metotrexato por micofenolato mofetillo y por la persistencia de clinica, se mantiene
corticoterapia a dosis bajas. El perfil inmunoldgico no es tipico de esclerosis sistémica difusa por lo
que el uso de corticoides es mas seguro y menor el riesgo de una crisis renal y tension arterial
elevada. El 80% responde favorablemente al tratamiento inmunosupresor pero 25% de las vasculitis
puede reactivarse durante su evolucion.
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