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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 37 años sin AP de interés, acude a nuestra consulta por inflamación maxilar
derecha y desviación de comisura bucal de horas de evolución. Refiere proceso similar hace 5 años,
estudiado por Otorrinolaringología y Neurología (NRL) sin evidenciarse causa orgánica y con diagnóstico de
parálisis facial (PF) periférica autolimitada, relacionando ambos cuadros con episodios de estrés. Un mes
después aparece nuevo episodio contralateral al anterior, de horas de evolución y coincidente con situación
estresante por lo que solicitamos otra valoración en NRL, que realiza pruebas complementarias, de nuevo, sin
hallazgos orgánicos. Tras ello, solicitamos valoración psiquiátrica de episodios de ansiedad laboral
coincidentes con cuadros de PF.

Exploración y pruebas complementarias: Consciente. Orientada. Colaboradora. Aspecto cuidado. Hipotimia.
Apatía. Anhedonia. Ansiedad flotante. Inquietud psicomotriz. Pensamiento estructurado. Juicio de realidad
conservado. Exploración Neurológica: PF leve con afectación de hemicara inferior corregido parcialmente
con sonrisa forzada e hipoestesia en región distal de nervio mandibular. No afectación ocular. No lengua
geográfica. Resto normal. Analítica, serologías, punción lumbar, TC y RMN sin hallazgos orgánicos.

Juicio clínico: Parálisis facial asociada a trastorno adaptativo mixto por estrés.

Diagnóstico diferencial: PF central. PF periférica, síndrome de burnout, síndrome de Melkersson-Rosenthal,
bruxismo, somatización.

Comentario final: Los cuadros de PF, fueron posteriores a episodios de ansiedad por problemas en ámbito
laboral. Los episodios ocurren indistintamente en ambas hemifacies, con resolución espontánea y
autolimitada.
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