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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 38 afios. Antecedentes personales: Alergia a Ibuprofeno.
Exfumadora. Tratamiento habitual: anticonceptivos. Acude a Urgencias por cuadro de paresia en
hemicuerpo izquierdo con desviacidon de la comisura labial y asimetria facial ademas de cefalea
occipital. La paciente entré en el servicio de criticos activando cédigo ictus que se desestimo
posteriormente. Tras valoracion por neurologo es diagnosticada de paralisis facial izquierda
periférica severa sin afectacion de extremidades, siendo posible como diagnostico diferencial el
origen psicdgeno asociado la paralisis. Fue dada de alta con corticoides orales y seguimiento por
Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: T2: 36 °C. FC: 90 Ipm. TA: 130/80.
Consciente, orientada y colaboradora. Auscultacién cardiopulmonar: sin hallazgos significativos.
Exploracion neuroldgica: paralisis facial completa izquierda, desviacién comisura labial hacia la
derecha, incapacidad para cerrar el ojo y levantar la ceja. Signo de Bell presente. Fuerza y
sensibilidad 4/5 izquierda, 5/5 derecha. No adiadocinesia. No signos meningeos. Miembros
inferiores: no edemas ni signos de TVP. Pruebas complementarias: Analitica de sangre: linfocitos
15.000, resto de series normales. Radiografia de torax: sin hallazgos patoldgicos. TAC craneal: sin
hallazgos patoldgicos.

Juicio clinico: Pardlisis facial periférica grave.

Diagnéstico diferencial: El diagnéstico diferencial se alcanza con una anamnesis y exploracion
completa fundamentalmente: Paralisis facial periférica: caracteristicas principales: asimetria facial,
incapacidad para elevar la ceja y cerrar el ojo, signo de Bell presente, desviacién de comisura bucal
hacia el lado sano, otalgia, alteraciones de los sentidos. Causas principales: idiopatica o paralisis de
Bell, esclerosis multiple, sindrome de Ramsay-Hunt, fractura pefiasco, poscirugia oido, otitis media.
Paradlisis facial central: caracteristicas principales: funcién de la musculatura de la frente
conservada y parpado superior, no presente signo de Bell. Frecuentemente, acompaiiadas de
paralisis ipsilateral. Causas principales: ACV, tumores, infecciones.

Comentario final: Ante el caso de un paciente con paralisis facial es imprescindible la exploracién
fisica ya que ello nos va a permitir dilucidar ante qué tipo de patologia estamos, diferenciando
principalmente el origen periférico del central. En nuestro caso, la paciente fue diagnosticada
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finalmente de paralisis facial periférica ya que presentaba asimetria facial con desviacion de la
comisura, signo de Bell y afectacion de musculatura frontal y palpebral con movilidad en
extremidades conservada.
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