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347/1251 - ICTUS QUE DAN LA CARA. LA PARALISISFACIAL CENTRAL,
TAMBIEN EXISTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afios hipertenso, que acudié de urgenciaa su MAP (Médico de Atencion
Primaria) porque al mirarse en €l espejo, vio que tenialaboca desviada, y se sentiatorpe al beber el caféy se
atragantaba. Tras anamnesisy exploracion fisica, fue derivado a Urgencias Hospitalarias, puesto que no
cumpliacriterios de pardlisis facial periféricasimple, eingresd a cargo del servicio de Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Alteracion discreta de la diccion, ligera asimetria en lafuerza de
cierre de los parpados, desviacion de la comisura bucal hacia la derecha, dificultad paralaprotrusion dela
lengua, y ausencia de reflejo nauseoso, siendo el resto normal. Otoscopia sin lesiones herpéticas,
electrocardiograma sin arritmias emboligenas, y constantes vitales normales. En Urgencias del Hospital sele
realiz6 una TAC craneal, en la que Unicamente se objetivé un infarto lacunar antiguo en corona radiada
izquierda.

Orientacion diagnadstica: Sindrome lacunar motor puro izquierdo en relacion con probable infarto cerebral de
etiologialacunar.

Diagnostico diferencial: Se debe distinguir entre paralisis facial periféricay central. En la primera se aprecia
desaparicion de los pliegues cuténeos frontales, desviacion de laboca hacia €l lado sano, dificultad para
insuflar los carrillos, y cerrar el ojo del lado afecto, siendo € resto de la exploracion neurol6gica normal. En
la segunda, ademas de apreciarse otras alteraciones neurol 6gicas, no se afectala movilidad de la muscul atura
frontal ni el cierre de los parpados.

Comentario final: Laanamnesisy la exploracion fisica son herramientas que el MAP no debe infraval orar
por accesibles que sean las interconsultas, o por poco tiempo gue se disponga debido ala sobrecarga
asistencial. Es importante incidir en la buena exploracién de |os pares craneales, pues |os accidentes
cerebrovasculares de laregion vertebrobasilar provocan una clinica neurol 6gica que puede pasar
desapercibida
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