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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, sin antecedentes de interés. Acude a Centro de Salud por febricula,
tumefaccién y dolor en laregién parotideaizquierdairradiado al oido. A las 24 horas presenta pardlisis facial
ipsilateral. Niega disnea, disfonia, disfagia, diplopiay dolor ala masticacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Tumefaccion indurada desde la region infraauricular hastala zona
submaxilar. Pardlisis periféricadel VII par cranea izquierdo. Resto de la exploracion neuroldgica normal. No
presenta |esiones cutaneas auriculares ni en la otoscopia. No refiere dolor ala presion mastoidea.
Hemogramay coagulacion: normal. Bioguimica (incluyendo enzima convertidor de la angiotensina, VSG,
calcio en sangrey orinanormal): normal. Radiografia de térax: pequefios tractos fibroparenqui matosos
periféricos, de aspecto residual. Se pauta tratamiento con metilprednisolona 40 mg en pauta descendente
durante 15 dias y amoxicilina-clavulnico durante 7 diasy se remite a Servicio de Cirugia Maxilofacial que
solicita TAC. TAC de cuello realizado el mes siguiente: proceso inflamatorio en resolucion en el |6bulo
parotideo accesorio izquierdo. Multiples ganglios laterocervical es bil ateral es de aspecto reactivo.

Juicio clinico: Parotiditis aguda con pardlisis facial secundaria. Buena evolucion tras tratamiento con
corticoides y antibiéticos via oral.

Diagnostico diferencial: Pardlisis facial idiopética; parotiditis cronica granulomatosa; absceso parotideo;
tumores benignos y malignos de la parétida (adenoma pleomérfico, tumor de Warthin, oncocitoma, quistes);
tumores de oido (colesteatoma, neurinoma del acustico); sindrome de Heerfordt (uveitis, parotiditisy
pardlisis facial); sindrome de Ramsay-Hunt (pardlisis facia y herpes zéster con afectacion del conducto
auditivo externo); sindrome de Melkersson-Rosenthal (pardlisisfacial, lengua fisuraday edema orofacial
recurrente); sindrome de Guillain-Barré.

Comentario final: Presentamos un caso de pardlisis facial secundario a parotiditis aguda, probablemente
debido alesion de la motoneuronainferior del nervio facial como consecuencia del aumento de tamafio de la
parétida. Es una complicacion infrecuente en ausencia de absceso o tumor parotideo. Debemos considerar las
afecciones de la par6tida como causa de pardlisis facial.
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