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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios con antecedentes personales de pardlisis facial izquierda por
multineuritis craneal secundaria a herpes simpletipo | (grado House-Brackmann 111-1V) con estudio
completo hace 15 meses, ha presentado en el Gltimo afio una pardlisis facial periférica derecha de causa
indeterminaday dos episodios de pardlisis facial periféricaizquierda. Harecibido tratamiento con toxina
botulinica por persistencia de espasmo hemifacial y rehabilitacion. Acude a centro de salud con clinica
similar asu Ultima pardlisis facial hace seis meses con dolor retroauricular izquierdo, ptosisizquierday
astenia. Se administran corticoidesy aciclovir oral. Es derivada a Neurologia para control evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 150/85. Frecuencia cardiaca: 68. Temperatura: 35 ©
C. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Consciente y orientada temporoespacialmente. Lenguaje normal.
Pupilas isocoricas y normorreactivas. Pares craneales: dificultad para cierre completo de parpado izquierdo
con desviacion de ojo izquierdo. Desviacion de comisuraaladerecha. Pardlisis facial izquierda. Fuerza
muscular, sensibilidad y reflejos conservados. No nistagmos, no dismetrias. Romberg negativo.

Orientacion diagnostica: Pardlisis facial recurrente.

Diagnostico diferencial: Pardlisisfacial central, sindrome de Melkersson-Rosenthal, sindrome de Ramsay
Hunt.

Comentario final: Lapardisisfacia periférica es un motivo de consulta relativamente frecuente en atencion
primaria. Sin embargo, la pardlisis facial periféricarecurrente ipsilateral o contralateral ha sido observada
entre 7'y 15% de pacientes que han sufrido una pardlisis facial, especialmente en los dos afios posteriores. Se
han postul ado asociaciones con hipertension maligna, diabetes, embarazo y predisposicion familiar. Junto
con unaanamnesis y exploracion neurol 6gica detall ada descartandose pardlisis facial central, 1a otoscopia es
obligada para excluir una tumoracion en oido medio o unainfeccion por herpes zéster. Ante una pardisis
facial periféricarecidivante, siempre se debe de solicitar una prueba de imagen (TC o RM), sobre todo en
caso de evolucion nula o empeoramiento con el tratamiento. Es importante realizar un correcto seguimiento y
derivar al especialista convenientemente.
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