Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1191

Medicina de Familia !

Medicina de Familia. SEMERGEN !
Z %

“ SEMERGEN e
" Socledad P

Esperi
go M

http://www.elsevier.es/semergen

482/1088 - SINDROME DE MEIGE A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 39 afios ilustrador grafico, diagnosticado de melanoma hace 13 afios y dado
de atatras tratamiento quirdrgico. En tratamiento actual con vortioxetina por trastorno depresivo desde hace
un afo y medio. Madre en seguimiento por Neurologia con reciente diagnostico de ELA. Acude a consultas
de Atencion Primaria por blefarospasmos bilaterales de méas de 3 meses de evolucion, refiere que se le cierran
los ojos cuando hay mucha luz o a mirar al ordenador o la pantalla del televisor durante unos segundos con
gran dificultad parala apertura posterior. Mas acusado en el 0jo izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion Unicamente se objetiva un cierre mas frecuente del
0jo izquierdo sin otra sintomatol ogia afiadida. El resto de la exploracion neurol6gicay general resulta
completamente normal. Se solicita analitica completa que resulta normal y se remite a Neurologia. Tras
valoracion inician estudio de blefarospasmo (de predominio izquierdo) en probable relacion a un efecto
tardio de lavortioxetinay tratan con bétox hasta completar estudio con RM. Ademas indican suspender
vortioxetinay sustituir por otro antidepresivo no ISRS.

Orientacion diagnostica: Probable sindrome de Meige secundario a tratamiento con vortioxetina.

Diagnostico diferencial: Distonias de origen farmacol 6gico, enfermedad de Wilson, corea de Hungtington,
parkinsonismo.

Comentario final: El sindrome de Meige es una rara enfermedad neurol 6gica que implica la contraccion
involuntaria de los muscul os de la mandibula, lengua'y musculos de arededor de l0s 0jos (como en nuestro
caso), puede ser idiopatica (la mayoria) o secundaria (farmacos, ELA, isquemiacerebral...). Aunque el origen
farmacol 6gico es raro ya se han descrito varios casos en relacion al abuso de antieméticos e ISRS por |o que
es una entidad a tener en cuenta.
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