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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 62 años. Consultó por lesión recurrente en borde de cartílago nasal superior
izquierdo y en zona frontal izquierda de tipo costroso, no dolorosa. Manipulaba las lesiones para aliviar las
sensaciones extrañas que presentaba en hemicara izquierda. Asociaba molestias en ojo izquierdo, con
lagrimeo continuo y mejoría parcial tras aplicación de suero fisiológico. No disminución de la agudeza
visual. Entre sus antecedentes: Schwannoma en ganglio de Gasser tratado mediante cirugía y radioterapia,
meningioma esfenoidal izquierdo que requirió cirugía, infección por Virus Herpes Simple tipo 1, úlcera
corneal y herida frontal izquierda.

Exploración y pruebas complementarias: Ulceración con pérdida de sustancia y eritema en borde superior de
ala nasal izquierda, que respetaba la punta nasal. Úlcera en zona frontal superior izquierda. Pérdida de
sensibilidad en hemicara izquierda. Hiperemia leve en ojo izquierdo.

Orientación diagnóstica: Síndrome trófico trigeminal (STT).

Diagnóstico diferencial: Carcinoma basocelular. Carcinoma escamoso. Dermatitis artefacta. Rascado
compulsivo. Infección cutánea. Enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso cutáneo, sarcoidosis,
vasculitis cutáneas). Pioderma gangrenoso. Granuloma letal de la línea media.

Comentario final: El STT es secundario a lesión del nervio trigémino a nivel periférico o central. Es más
frecuente en mujeres (6:1), entre los 45-57 años y en personas con trastorno de la personalidad o patología
psiquiátrica. La ulceración es consecuencia del trauma por rascado que se inflige el propio paciente con
urgencia y de forma repetitiva sobre las zonas de disestesia cutánea, para tratar de calmar esa sensación. Al
evaluar la presencia de úlceras faciales, es fundamental hacer énfasis en obtener una historia neurológica
completa. En ocasiones será necesario realizar biopsia de la lesión para llegar al diagnóstico definitivo, que
en el STT mostrará reacción inflamatoria y disminución del número de fibras nerviosas periféricas. No existe
un tratamiento efectivo. A pesar de que es un síndrome poco frecuente, es importante conocerlo y saber
identificarlo para evitar retrasos en el diagnóstico y tratamiento y prevenir las complicaciones. El STT
continúa siendo un reto clínico y terapéutico.
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