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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 anos. Consulté por lesion recurrente en borde de cartilago
nasal superior izquierdo y en zona frontal izquierda de tipo costroso, no dolorosa. Manipulaba las
lesiones para aliviar las sensaciones extranas que presentaba en hemicara izquierda. Asociaba
molestias en ojo izquierdo, con lagrimeo continuo y mejoria parcial tras aplicacién de suero
fisiologico. No disminucién de la agudeza visual. Entre sus antecedentes: Schwannoma en ganglio de
Gasser tratado mediante cirugia y radioterapia, meningioma esfenoidal izquierdo que requiri6
cirugia, infeccidon por Virus Herpes Simple tipo 1, tlcera corneal y herida frontal izquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: Ulceracion con pérdida de sustancia y eritema en
borde superior de ala nasal izquierda, que respetaba la punta nasal. Ulcera en zona frontal superior
izquierda. Pérdida de sensibilidad en hemicara izquierda. Hiperemia leve en ojo izquierdo.

Orientacion diagnostica: Sindrome trofico trigeminal (STT).

Diagnéstico diferencial: Carcinoma basocelular. Carcinoma escamoso. Dermatitis artefacta.
Rascado compulsivo. Infeccidon cutdnea. Enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso cutaneo,
sarcoidosis, vasculitis cutdneas). Pioderma gangrenoso. Granuloma letal de la linea media.

Comentario final: El STT es secundario a lesion del nervio trigémino a nivel periférico o central. Es
mas frecuente en mujeres (6:1), entre los 45-57 afios y en personas con trastorno de la personalidad
o patologia psiquiatrica. La ulceracion es consecuencia del trauma por rascado que se inflige el
propio paciente con urgencia y de forma repetitiva sobre las zonas de disestesia cutanea, para tratar
de calmar esa sensacion. Al evaluar la presencia de tlceras faciales, es fundamental hacer énfasis en
obtener una historia neuroldgica completa. En ocasiones sera necesario realizar biopsia de la lesién
para llegar al diagnodstico definitivo, que en el STT mostraréa reaccion inflamatoria y disminucion del
numero de fibras nerviosas periféricas. No existe un tratamiento efectivo. A pesar de que es un
sindrome poco frecuente, es importante conocerlo y saber identificarlo para evitar retrasos en el
diagndstico y tratamiento y prevenir las complicaciones. EI STT contintia siendo un reto clinico y
terapéutico.
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