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Resumen

Descripcio del cas: Dona de 73 anys amb hipercolesteroléemia que consulta al CAP al novembre
2011 per paralisi facial dreta de 7 mesos d’evolucié més acuifens i hipoacusia. Davant la sospita de
paralisi facial secundaria es demana TC cranial.

Exploracio i proves complementaries: Caiguda de cella dreta, incapacitat de tancar ull dret,
desviacié de la comissura bucal cap a I’esquerra. TAC cranial sense contrast: massa a angle
pontocerebel-16s dret que remoldeja el contorn ossi i dilata el CAI. TAC cranial amb contrast: massa
d’'uns 2,8 cm de diametre amb captacié heterogenia del contrast amb arees quistic-necrotiques al
seu interior i que s’introdueix al CAI que suggereix neurinoma. RMN: schwannoma gegant de 3,5 cm
quistic.

Judici clinic: Neurinoma de 1'acustic dret i paralisi facial secundaria.

Diagnostic diferencial: 1. Paralisi facial o del VII parell cranial central: afecta inicament al muscul
orbicular de la boca i no al de la parpella amb la qual cosa el pacient pot tancar l'ull quan
I'explorem. 2. Paralisi facial periferica per lesi6 del canal facial: per otitis mitja aguda, colesteatoma
que diagnosticarem amb una otoscopia, per herpes zoster amb la presencia de vesicules al pavelld
auricular, per masses tumorals de la glandula parotida que evidenciarem amb I’exploracio, per
diabetis mellitus, per sindrome de Guillain-Barré o per paralisi de Bell o periférica idiopatica que és
la causa més freqiient de paralisi facial periférica. 3. Lesié de 1’angle pontobulbocerebel-16s: s’ha de
sospitar davant 1’afectacié conjunta del facial amb el VI parell o VIII o quan l'inici de la paralisi és
lenta i perllongada, o hi ha absencia de recuperacio o hi ha episodis recurrents de paralisi facial
degut a neurinoma acustic, neurinoma o tumor de glumus. 4. Lesi6 a la protuberancia del tronc de
I’encefal que cursa amb paralisi VI parell més hemiparesia contralateral, nistagmus i hipoestesia
termoalgesica contralateral per: causa congénita (malaltia de Mobius), esclerosi multiple, metastasi,
encefalitis, siringobulia i ELA. 5. Lesié del forat estilomastoide al seu trajecte extracranial que cursa
amb preservacio del gust, salivacio i llagrimeig i edema facial i llengua plicata per: sarcoidosi,
tumors parotidis i sindrome de Merkelson-Rossenthal.

Comentari final: Davant d’'un pacient amb paralisi facial hem d’esbrinar si és central o periferica i
si és periferica sospitarem que no es tracta d'una paralisi de Bell si hi ha afectacié d’altres parells
cranials o I’evolucid és torpida i perllongada.
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