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Resumen

Descripció del cas: Dona de 73 anys amb hipercolesterolèmia que consulta al CAP al novembre
2011 per paràlisi facial dreta de 7 mesos d’evolució més acúfens i hipoacúsia. Davant la sospita de
paràlisi facial secundària es demana TC cranial.

Exploració i proves complementàries: Caiguda de cella dreta, incapacitat de tancar ull dret,
desviació de la comissura bucal cap a l’esquerra. TAC cranial sense contrast: massa a angle
pontocerebel·lós dret que remoldeja el contorn ossi i dilata el CAI. TAC cranial amb contrast: massa
d’uns 2,8 cm de diàmetre amb captació heterogènia del contrast amb àrees quístic-necròtiques al
seu interior i que s’introdueix al CAI que suggereix neurinoma. RMN: schwannoma gegant de 3,5 cm
quístic.

Judici clínic: Neurinoma de l’acústic dret i paràlisi facial secundària.

Diagnòstic diferencial: 1. Paràlisi facial o del VII parell cranial central: afecta únicament al múscul
orbicular de la boca i no al de la parpella amb la qual cosa el pacient pot tancar l’ull quan
l’explorem. 2. Paràlisi facial perifèrica per lesió del canal facial: per otitis mitja aguda, colesteatoma
que diagnosticarem amb una otoscòpia, per herpes zòster amb la presència de vesícules al pavelló
auricular, per masses tumorals de la glàndula paròtida que evidenciarem amb l’exploració, per
diabetis mellitus, per síndrome de Guillain-Barré o per paràlisi de Bell o perifèrica idiopàtica que és
la causa més freqüent de paràlisi facial perifèrica. 3. Lesió de l’angle pontobulbocerebel·lós: s’ha de
sospitar davant l’afectació conjunta del facial amb el VI parell o VIII o quan l’inici de la paràlisi és
lenta i perllongada, o hi ha absència de recuperació o hi ha episodis recurrents de paràlisi facial
degut a neurinoma acústic, neurinoma o tumor de glumus. 4. Lesió a la protuberància del tronc de
l’encèfal que cursa amb paràlisi VI parell més hemiparèsia contralateral, nistagmus i hipoestèsia
termoalgèsica contralateral per: causa congènita (malaltia de Möbius), esclerosi múltiple, metàstasi,
encefalitis, siringobúlia i ELA. 5. Lesió del forat estilomastoide al seu trajecte extracranial que cursa
amb preservació del gust, salivació i llagrimeig i edema facial i llengua plicata per: sarcoïdosi,
tumors parotidis i síndrome de Merkelson-Rossenthal.

Comentari final: Davant d’un pacient amb paràlisi facial hem d’esbrinar si és central o perifèrica i
si és perifèrica sospitarem que no es tracta d’una paràlisi de Bell si hi ha afectació d’altres parells
cranials o l’evolució és tòrpida i perllongada.
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