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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios con antecedentes relevantes de Asma, que acude por
borramiento de la comisura facial, descenso de la ceja, imposibilidad de ocluir el parpado, lagrimeo
de ojo derecho. Dificultad para comer y beber. No dolor alrededor de la mandibula ni detras del
oido, no zumbido en oidos, ni cefalea, ni pérdida del gusto, ni deterioro en el habla. No fiebre. CVA
previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. Hidratada, nutrida y
perfundida. Normocoloreada. Eupneica. ACP: Sin alteraciones. Constantes estables. Neuroldgico:
consciente, orientado, alerta, colaborador. Comprende, nomina, repite. No alteraciones del lenguaje,
con discurso coherente. No alteraciones de la percepcion ni el pensamiento. Isocoria con ausencia
de midriasis, normorreactividad pupilar. MOEs normales. No diplopia ni nistagmo. Campimetria por
confrontacion sin alteraciones. Desviacion de la comisura. Alteracién motora en regidn ciliar,
imposibilidad oclusién parpado, hipostesia labial derecha. Resto de PPCC normales. Fuerza 5/5
proximal y distal en los 4 miembros. No claudica en Barré ni Mingazzini. Tono y trofismo normales.
Sensibilidad conservada. Ausencia de nivel sensitivo. ROT normales. RCP flexor bilateral. Marcha no
explorada. No rigidez de nuca ni signos meningeos. No se precisaron pruebas complementarias.

Juicio clinico: Paralisis facial periférica idiopatica derecha.

Diagnostico diferencial: Paralisis facial periférica de etiologia neoplasica o origen neuroldgico o
secundaria a enfermedad sistémicas. Paralisis facial central. Sarcoidosis. Sindrome de Guillain-
Barré. Sindrome de Melkersson-Rosenthal.

Comentario final: El diagndstico de la paralisis facial periférica esta basado fundamentalmente en
la historia clinica y la exploracion fisica, ayudado en ocasiones por las exploraciones
complementarias electrofisioldgicas y no electrofisiologicas. El tratamiento médico en un paciente
con pardalisis facial periférica debe iniciarse en primer lugar tranquilizando al paciente con la
seguridad del diagnéstico y la explicacion del prondstico. Posteriormente los pasos a seguir son
fundamentalmente tres: medidas generales de proteccidn, corticoides y antiviridsicos, si procede.
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