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Resumen

Descripción del caso: Varón de 76 años de edad, antecedentes de HTA, EPOC que acude a
consulta por cuadro de una semana de evolución, de movimientos estereotipados en ojo izquierdo
intermitentes y autolimitados. Empeoramiento últimos dos días con caída de líquidos por comisura
labial izquierda y lagrimeo por ojo izquierdo

Exploración y pruebas complementarias: Consciente y orientado en las 3 esferas Desviación de
comisura labial hacia la izquierda. Exploración neurológica normal, salvo que impresiona de
disminución de fuerza del orbicular izquierdo. Se rehistoria al paciente ante exploración anodina y la
esposa refiere dificultad para articulación de palabras con empeoramiento los últimos días. Con ese
dato decidimos remitir al paciente a urgencias. Analítica, ECG y Rx de tórax sin alteraciones
significativas. TC de cráneo con contraste: Lesión itraparenquimatosa corticosubcortical frontal
derecha con realce en anillo, compatible con metástasis

Juicio clínico: LOE frontal derecha. Crisis parciales simples debidas a LOE cerebral.

Diagnóstico diferencial: Parálisis facial central (tumores, ACV, hemorragias, trombosis) vs
parálisis facial periférica (idiopática o secundarias: VHZ, Ramsay-Hunt, meningitis, Guillain-Barré,
sarcoidosis, Lyme, toxoplasmosis, neurinoma del acústico, quiste epidermoide).

Comentario final: En atención primaria una buena anamnesis, junto con la exploración física,
constituyen la herramienta básica. En el caso que presentamos a pesar de parecer una parálisis
periférica (afecta a todos los músculos faciales ipsilaterales: frontales, oculares y peribucales) la
disartria nos obligó a pensar y descartar parálisis central (afecta a la mitad de la hemicara
conservando los pliegues de la frente y la capacidad para ocluir el ojo).
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