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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 26 afios sin antecedentes personales destacables, consulta por
acorchamiento, dificultad para oclusion ocular y resto de movimientos del lado izquierdo de la cara,
asi como desviacion de la comisura facial hacia el lado contrario cuando sonrie. Comenta llevar
varios dias durmiendo muy poco y estando bastante estresado por motivos laborales. No ha tenido
fiebre, no hipoacusia, no disgeusia, no pérdida de vision, no dificultad motora de miembros. No
antecedente traumatico, no pérdida de peso previa.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidratado y perfundido.
Auscultacion cp normal, abdomen anodino, mmii sin edema, pulsos presentes. Glasgow 15, pupilas
reactivas y simétricas, no nistagmus. MOE normales. Del lado de la lesion, el rostro aparece atonico,
con descenso de la comisura labial, surco nasogeniano menos profundo y mas oblicuo hacia afuera,
hendidura palpebral mas abierta, con caida de la ceja y borramiento de las arrugas frontales. La
asimetria y las desviaciones se acentuan durante la mimica: cuando el paciente muestra los dientes,
la boca adopta forma de coma, con el extremo grueso del lado sano; s6lo se ven los incisivos y los
molares de este lado. Cuando el paciente saca la lengua, ésta se desvia hacia el lado sano al ser
rechazada por la comisura labial paralizada, pero si se lleva la comisura hacia su posiciéon normal, la
desviacion de la lengua desaparece. La oclusion palpebral resulta imposible del lado de la lesion. No
existen alteraciones de la sensibilidad. Resto de reflejos normales. Campimetria por confrontacion
normal, no dismetrias ni disdiacocinesias. Romberg negativo. Marcha normal. Otoscopia bilateral
normal.

Juicio clinico: Paralisis esencial o de Bell izquierda.
Diagnostico diferencial: Paralisis facial central, ACV, infeccion por herpes zdster.

Comentario final: Se le tratd con pauta de corticoides en descenso, medidas de oclusion palpebral
y derivacion para posterior valoracién por ORL, con pautas generales de rehabilitacion e indicando
signos de alarma. En estos casos es importante realizar un correcto diagndstico diferencial con la
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exploracion de las paralisis centrales, descartar otros signos neuroldgicos o sistémicos asi como
prevenir las principales complicaciones (oculares y déficits motores residuales).
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