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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afos, sin antecedentes de interés, acude de urgencia por
presentar cuadro clinico de 2 dias de asimetria facial derecha, ausencia de parpadeo y desviacién de
la comisura labial contralateral. No hipoacusia, otalgia ni disgeusia. Niega antecedentes infecciosos
o traumaticos. Descartandose afectacion central; iniciamos tratamiento corticoideo, lagrimas
artificiales y rehabilitacion. No obstante presentd dos episodios de empeoramiento del déficit motor,
valorandose urgentemente por Otorrinolaringologia; se realizaron pruebas resultando normales.
Posteriormente se afiade clinica sensitiva de I y Il rama del trigémino, cefalea frontal y occipital
bilateral pulsatil, acufenos sin diplopia y debilidad en extremidades derechas. No nauseas ni
vomitos; y se deriva a Neurologia. Actualmente tuvo otro episodio derecho y otro contralateral con
recuperacion salvo afectacion de comisura izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: general normal y neuroldgica:
paralisis facial hemicara derecha (signo de la pestaia, signo de Bell) con mioquimias faciales y
sincinesias. Hipoestesia en region de Iy Il rama del trigémino. Analitica general y serologias:
dislipemia mixta, resto normal. Estudio de LCR: presién de apertura 15 cm de H20 (normal).
Citobioquimica normal. Microbiologia, anatomia patoldgica y serologia negativos. TAC cerebral: no
isquemia, hemorragia o tumores. RM pefasco: no lesiones en cisternas del angulo pontocerebeloso,
ni del estatoacustico facial. Ambos nervios faciales en su porcion horizontal intratimpanica con
morfologia normales. Céclea, conductos semicirculares y auditivos internos normales. RM cerebral:
silla turca excavada y vacia parcial probablemente por un diafragma selar incompetente. Ectasia de
la vaina de nervios dpticos con impronta sobre la papila. Sospechandose de hipertension
intracraneal benigna, siendo la causa probable la asimetria en calibre y flujo de senos transversos-
sigmoideo, menor calibre del izquierdo con foco de estenosis debido a un granuloma de Paccioni.
EMG: afectacién neurdgena cronica en musculatura dependiente del nervio facial derecho, en
relacion con lesion previa.

Juicio clinico: Pardlisis facial periférica derecha de repeticion de etiologia no filiada “paralisis de
Bell”.

Diagnostico diferencial: Pardlisis facial central, DM, VIH, sindrome de Ramsay Hunt, sarcoidosis,
esclerosis multiple.
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Comentario final: El caso trata de una paciente con episodios de paralisis facial periférica
recurrente, de etiologia no filiada, con una recuperacion parcial y lenta que se asocia a clinica
neuroldgica de cefalea y disminucion de fuerza de extremidades derechas que tras prueba de
neuroimagen se sospecha hipertension intracraneal idiopatica, descartandose tras puncion lumbar;
llegando concluyentemente al diagndstico mencionado. La etiologia en el 70%, es la paralisis de Bell,
15% traumatica, y 8% herpes zoster dtico. A pesar de su infrecuencia, es posible la causa neoplasica
intracraneal o extracraneal. Por lo cual ante un caso donde la recuperacion es poco progresiva es
necesario realizar evaluaciones adicionales con el fin de establecer la causa especifica. Es primordial
en atencion primaria diferenciar la paralisis facial periférica de la central, derivar al especialista
oportunamente y realizar correcto seguimiento.
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