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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 15 afos sin antecedentes de interés que tras un cuadro de fiebre y
cefalea frontal de dos dias de evolucion que se trata con analgésicos y antitérmicos, no presenta
mejoria clinica acudiendo unos dias después a urgencias con sintomatologia de paralisis facial
periférica. A las 48 horas es reevaluado por aparicion de cefalea, mareo y rigidez en cuello y espalda
por lo que es derivado al especialista de Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: FIS normales. Meningeos negativos. No rigidez de
nuca pero si dolor a la flexion cervical en tramo final. Fondo ojo normal. Motilidad ocular normal.
Asimetria facial con ligera debilidad de hemicara derecha. Analitica: hemograma y bioquimica
normales. VSG 7. TAC craneal urgente normal. Puncién lumbar: proteinas 152,30 mg/dl, glucosa
61,30 mg/dl, ADA 8 U/l. Serologia: CMV negativa, VEB y VVZ Ig G positivos e Ig M negativos,
Borrelia burgdorferi IgG e IgM positivos confirmados por técnica de Western blot. RMN de cerebro:
asimetria en la captacion del nervio facial derecho, siendo mas intensa que el contralateral en el CAI
y en el trayecto intrapetroso, probablemente en relacién con neuritis secundaria a meningitis.

Juicio clinico: Paralisis facial en el contexto de un cuadro infeccioso a nivel del SNC. Enfermedad
de Lyme. Neuroborreliosis.

Diagnostico diferencial: Paralisis facial periférica: paralisis idiopatica o de Bell, esclerosis
multiple, sindrome de Ramsay-Hunt, fractura de pefasco, otitis media o poscirugia de oido. Paralisis
facial central: ACVAs, tumores, infecciones.

Comentario final: Ante el caso de un paciente con paralisis facial es imprescindible la exploracién
fisica, que nos va a ayudar a diferenciar entre origen periférico o central. En nuestro caso, el
paciente fue diagnosticado inicialmente de una paralisis facial periférica cuyo origen era un cuadro
infeccioso a nivel del sistema nervioso central confirmandose posteriormente por las pruebas
seroldgicas y presentando una evolucidn favorable con el tratamiento antibidtico con ceftriaxona iv.
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