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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afos, sin antecedentes de interés, que acude a nuestra consulta
de Atencion Primaria, por cuadro consistente en sensacion de lagrimeo en ojo izquierdo y pérdida de
sensibilidad en cuadrante inferior izquierdo de la cara. Como unico dato a destacar, refiere consumo
de Popper hace una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Constantes normales. Cabeza y
cuello: ptosis palpebral en ojo izquierdo. Otoscopia bilateral sin alteraciones. No alteraciones
cuténeas visibles. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible, no doloroso a
la palpacién. Exploracidon neuroldgica: isocoria pupilar y normoreactividad bilateral. Desviacion de la
comisura bucal hacia el lado derecho. Resto de pares craneales dentro de la normalidad. No se
aprecian dismetrias cerebelosas ni alteraciones en el lenguaje. Fuerza y tono conservados.
Disminucidén de la sensibilidad en hemicara izquierda. No alteraciones de la marcha. Neurovascular
distal conservado.

Juicio clinico: Pardlisis facial periférica por virus herpes zoster,

Diagnostico diferencial: Pardlisis facial de Bell o de etiologia infecciosa; AIT; Esclerosis multiple;
Consumo de toxicos.

Comentario final: Se deriva al paciente al servicio de urgencias para valoraciéon por
otorrinolaringologia. Alli se le pauta tratamiento empirico con valaciclovir, Urbasén y omeprazol y le
realizan serologias que resultan positivas para Treponema pallidum y virus herpes zoster.
Posteriormente, acude a nuestra consulta y se le administra penicilina-benzatina 2.400.000
intramuscular y se le recomienda realizacion de serologias a su pareja. Presento éste caso como
ejemplo de la importancia de una buena anamnesis y exploracién fisica, puesto que el diagnostico de
la paralisis facial periférica es clinico y fueron los signos y los sintomas del paciente los que nos
ayudaron a orientar el caso.
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