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424/3052 - ;QUE SOSPECHAR ANTE UNA PARALISISFACIAL PERIFERICA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios sin antecedentes de interés que consulta por hormigueo e
hiposensibilidad en hemicara izquierda de 3 dias de evolucion diagnosticandose de pardlisis facial periférica
(PFP), con mejoriatras tratamiento. A 1os 4 meses consulta de nuevo por episodio de diplopia binocular
autolimitada que relaciona con episodio de estreés.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Exploracion neurol 6gica anodina. Analiticay
TAC créneo sin hallazgos relevantes. RM craneo: numerosas |esiones hiperintensas en T2 y en sustancia
blanca de ambos hemisferios cerebral es de predominio periventricular, existiendo |esiones yuxtacorticales,
tres de ellas captan gadolinio. Se aprecian también lesiones en pediincul o cerebeloso medio izquierdo, bulbar
izquierday varias en hemisferios cerebel 0sos. No iméagenes que sugieran lesiones medul ares.

Orientacion diagnostica: Esclerosis multiple remitente recurrente.

Diagnostico diferencial: Pardlisis facial de origen traumético, infeccioso, de etiologia neoplasica, de origen
neurol 6gico, secundaria a enfermedades sistémicas.

Comentario final: La PFP es un problema clinico relativamente frecuente, siendo la pardisis de Bell o
idiopaticalaforma mas habitual, pero esimportante recordar que un nimero apreciable de estos pacientes
presenta otro tipo de patol ogia subyacente, como la esclerosis miltiple (EM). LaEM es la enfermedad
neurol 6gica cronica més frecuente en adultos jovenes. Su etiologia es aln desconociday la hipétesis
patogénica mas aceptada es |a autoinmune. Se caracteriza por episodios de disfuncién neuroldgica
diseminados en el espacio y € tiempo que originan una gran variedad de sintomas, segun la zonadel SNC
afectada. El prondstico de esta enfermedad depende del diagndstico precoz de lamisma, de ahi la
importancia de conocer |os sintomas de sospecha para detectarla atiempo y mejorar en lo posible la calidad
de vida de estos pacientes.
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