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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 51 afios de edad sin antecedentes de interés. Comienza hace unas 4 semanas
con dolor lumbar mal definido, de caracteristicas inflamatoriasy gran intensidad (EVA 8/10). Los dias
previos lesion eritematosa sin halo en abdomen que desaparece con corticoides topicos por la que no
consulta. Exploracion fisica sin hallazgos con minima hematuria microscopica. Ante no respuesta a
tratamiento anal gésico pautado se realizan ecografiay TAC abdominal sin hallazgos. Desarrolla
posteriormente en 24 horas pardlisis facial bilateral grado V de la clasificaciéon de House-Brackmann, motivo
por que, con sospecha de neuroborrelios's, se derivaaHospital de referencia

Exploracion y pruebas complementarias. Paralisisfacial bilateral (PFB). TACy RNM craneales normales.
Puncion lumbar: 111 leucocitos (100% mononucleares), proteinas 160. Serologias de BorrelialgM e lgG +
en LCR, 1gG + en sangre.

Orientacion diagnostica: Neuroborreliosis.
Diagnostico diferencial: Guillain-Barré, sarcoidosis, pardisis de Bell, metéstasis.

Comentario final: Laenfermedad de Lyme es una enfermedad infecciosa con afectacién multisistémica que
hasta en un 10% de |os casos puede provocar afectacion del sistema nervioso. Se transmite por la picadura de
garrapata del complego Ixodesricinusy su agente infeccioso es la espiroqueta Borrelia Burdogferi. Podemos
encontrarnos con tres fases evolutivas. La manifestacion principal de lainfeccion tempranaes el eritema
migratorio, caracterizada por una papula/méacula que progresa de forma centrifuga que se aclaraen €l interior.
Lainfeccién temprana diseminada caracteriza por carditis, bloqueo AV, meningitis, dolor neuropatico,
pardlisis facial bilateral, alteraciones musculares o linfadenopatias, mientras que lainfeccion tardia o crénica
presenta oligoartritis intermitente (mas frecuente en EEUU), encefalopatia o acrodermatitis cronica atrofica.
La neuroborreliosis precoz se caracteriza por dolores neuropaticos GRAVES, cefalea, meningoradiculitis o
pardlisis facial. Para su diagndstico se precisala produccion intratecal de anticuerpos frente a Borreliajunto
con pleacitosis. La PFB ocurre en € 0,3-2% de las pardlisis faciales siendo |a enfermedad de Lyme su causa
més frecuente. Aunque ladoxicilinaora o la penicilinaiv son efectivas, las Guias Europeas recomiendan
ceftriaxonaiv durante 4 semanas. Larespuesta al tratamiento es la norma.
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