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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios, con antecedentes personal es de dos episodios de pardlisis facia
derechaen lainfanciay tresizquierdas en 2017 con secuelaleve residua grado 11/1V y grado 111/1V, en actual
seguimiento por € Servicio de Rehabilitacidn en tratamiento con toxina botulinica cada 5-6 meses, que acude
aconsulta por edema labial superior progresivo no doloroso de 2 dias de evolucion. Refiere mal estado
genera sin fiebre. Niega disnea, asi como toma de nueva medicacion o posible alergia alimentariao de
contacto.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: se aprecia edema labial superior sin otras
lesiones cutaneas. Se observa lengua fisurada con surcos en region dorsal sin otras lesiones en mucosas. No
edema de Uvula. No adenopatias locorregionales. Resto de exploracion anodina con afectacion residual de
VIl par craneal izquierdo.

Orientacion diagnostica: Dado los antecedentes de |a paciente, con la nueva manifestacion clinica se
sospecha asociacion sintomética, explorando cavidad oral y confirmando asi el diagndstico.

Diagnostico diferencial: Diagnéstico diferencial: angioedema a érgico y sindrome Melkersson-Rosenthal .

Comentario final: El sindrome de Melkersson-Rosenthal, cuya etiologia es desconocida, es definido por una
triada clasica de lengua fisurada, edema orofacial recurrente y pardlisis facial unilateral (un 10% recidivante).
Dicha presentacion es muy infrecuente, siendo més habitual (50%) las formas oligoasintométicas (dos
manifestaciones clinicas simultaneas o separadas en el tiempo) o la queilitis granulomatosa aislada (edema
orofacial no doloroso ni pruriginoso unilateral denominado quellitis de Miescher). El cuadro puede
acompaiiarse de sintomas constitucionales leves y/o fiebre. El diagndstico es clinico, pues la ausenciade
granuloma sarcoideo no caseificante en labiopsia labial no excluye el diagnostico. El tratamiento es
sintomético con corticoides.
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