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PALABRAS CLAVE Resumen El sindrome del mentdn entumecido se caracteriza por la hipo o anestesia de la
Sindrome del menton region inervada por el nervio mentoniano. Es un sintoma poco frecuente y en gran medida sub-
entumecido; estimado. Lejos de considerarlo un sintoma banal, su presencia debe alertar al clinico como
Cancer de mama; posible manifestacion de una enfermedad maligna oculta. En pacientes previamente diagnos-
Metastasis ticados de una neoplasia, representa a menudo un sintoma ominoso que indica mal pronostico

por el rapido progreso de la enfermedad.

Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de cancer de mama 20 anos atras, que con-
sulta por adormecimiento del mentén. Los estudios complementarios confirman la sospecha de
enfermedad metastasica (carcinomatosis meningea y multiples metastasis 6seas y pulmonares)
falleciendo a los 2 meses de haber consultado.
© 2012 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract Numb chin syndrome is characterized by anaesthesia or paraesthesia in the areas sup-
plied by the chin nerve. It is a rare symptom which tends to be underestimated. Far from being
insignificant, it should be taken as an indication of hidden malignant disease. In patients pre-
viously diagnosed with neoplasia, it is frequently associated with ominous diagnosis indicating
rapid progression of the disease.

This paper reports the case of a patient diagnosed with breast cancer 20 years earlier who
presents chin numbness. Further tests confirm the suspicion of metastatic disease (meningeal
carcinomatosis and multiple bone and pulmonary metastases) leading to death two months after
the initial consultation.
© 2012 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion
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sindrome del mentéon entumecido no es frecuente en la
practica clinica y muchas veces es causado por una afec-
cion banal. El conocimiento de su asociacion a procesos
malignos, bien como manifestacion inicial, bien como sin-
toma de progresion de una neoplasia conocida, y su caracter
indicador de mal prondstico hacen necesaria la bisqueda
sistematica de un proceso maligno subyacente?.

Caso clinico

Mujer de 62 afos, uruguaya, cocinera jubilada de vacacio-
nes en nuestro pais. Diagnosticada de diabetes mellitus tipo
2 y carcinoma de mama en el afo 1992; fue tratada Unica-
mente mediante tumorectomia. No aporta informes clinicos
si bien relata que en su revision anual 3 meses antes (anali-
ticay TC toracoabdominal) «no se encontraron alteraciones
de interés». No sigue tratamientos de forma habitual.

Consulta por adormecimiento del labio inferior y hemi-
menton izquierdos en las Gltimas 2 semanas sin haber tenido
antecedente traumatico ni intervencionista previo. No pre-
senta ningln otro sintoma.

La exploracion resultd anodina a excepcion de una
hipoestesia en la regidon referida. Ante la sospecha de
proceso metastasico de su enfermedad neoplasica se soli-
cito: analitica basica con hemograma y bioquimica (Unicas
alteraciones: fosfatasa alcalina 532 U/l y LDH 826 U/l);
ortopantomografia (normal); TC craneal (discreta hidro-
cefalia sin masas identificables y ligero aumento en la
captacion leptomeningea) y gammagrafia 6sea (hipercap-
taciones multiples en cuerpos vertebrales lumbares, cresta
iliaca y cabeza femoral derechas indicativas de metasta-
sis). Se derivo al servicio de oncologia para proseguir el
proceso diagnostico-terapéutico. La puncion lumbar mostro:
elevacion de proteinas, aumento moderado de leucocitos
-predominio linfocitario-, valores bajos de glucosa y en
el estudio citoldgico, células tumorales para adenocarci-
noma. En la TC toracoabdominal se apreciaban multiples
metastasis pulmonares, mediastinicas, dseas y esplénicas.
Se propuso tratamiento quimioterapico sistémico e intrate-
cal, pero la paciente decidi6 trasladarse a su pais de origen
donde falleci6 2 meses mas tarde.

Discusion

El primer caso de neuropatia mentoniana fue descrito por
Charles Bell en 1830 en una paciente con cancer de mama®.
En 1937, Roger y Pallais alertaron sobre la asociacion en
varios casos de neuropatia mentoniana y neoplasia, de ahi
que a este sintoma se le conozca como signo de Roger. Fue
en 1963 cuando Calverley y Mohnac comunicaron 5 casos
de neuropatia mentoniana asociados a cancer sistémico,
acunando el nombre de sindrome del menton entumecido
(numb chin syndrome, NCS)*.

EL NCS es una neuropatia sensitiva poco frecuente en
la practica clinica. Se caracteriza por una disestesia y/o
hipoestesia-anestesia en la piel del menton, mucosa de la
encia y labio inferior hasta la linea media de la cara, region
que corresponde al territorio inervado por el nervio mento-
niano (rama terminal sensitiva del nervio alveolar inferior,
a su vez procedente de la tercera rama del trigémino). No
es infrecuente que los pacientes se lesionen al morderse o

Tabla 1  Causas del sindrome del menton entumecido
Odontologicas Neoplasicas Sistémicas
Abscesos Procesos Diabetes
linfoproliferativos
Osteomielitis Cancer de mama Sarcoidosis
Traumatismos Cancer de pulmén  Amiloidosis
Manipulaciones Cancer de prostata  Esclerosis
multiple
Extracciones Cancer de esofago  Arteritis
y estomago de células
gigantes
Anestesias Cancer de colon Conectivopatias
Endodoncias Cancer de tiroides  Anemia de
células
falciformes
Tumores primarios ~ Cancer renal Infeccion
por VIH
Osteonecrosis por ~ Cancer de cabeza Vasculitis
bifosfonatos y cuello
Atrofia Sarcomas Intoxicacion
mandibular por plomo
senil o fosforo

Mieloma multiple

Fuentes: Montero Pérez et al.?, Baskaran y Krishnamoorthy
Smith® y Narendra y Ray’.

afeitarse sin experimentar dolor. Generalmente es unilate-
ral, y pueden afectarse ambos lados de la cara®. Dado que
el nervio mentoniano es puramente sensitivo, la motilidad
facial esta intacta®.

Diversas enfermedades se asocian a este sindrome,
las cuales podrian englobarse en 3 grandes grupos?>’
(tabla 1):

e Procesos odontoldgicos: los mas frecuentes.

¢ Neoplasias.

¢ Enfermedades sistémicas: menos frecuentes. Suele haber
sintomatologia propia de la enfermedad y por lo general
no se presentan como una neuropatia limitada al ner-
vio mentoniano sino como neuropatias de varios nervios
(mononeuropatia multiple).

Unicamente se han comunicado 2 casos idiopaticos, pro-
bablemente asociados a infeccion viral no identificada o de
origen vascular’.

Si bien la causa mas frecuente del entumecimiento men-
toniano es la odontoldgica®, la aparicion de disestesias en
la barbilla de un paciente que no hubiera sufrido un ante-
cedente de traumatismo local o una manipulacion dental
obliga a descartar un proceso neoplasico subyacente?> 8, El
NCS puede ser la primera manifestacion de un cancer oculto
hasta en el 47% de los pacientes®®, o bien representar un
sintoma de progresion o recaida en el 67% de los enfermos
con neoplasia ya conocida’.

Las neoplasias mas frecuentemente asociadas al NCS son
los procesos hematologicos malignos (leucemias y linfomas)
y los canceres de mama®=%1°,
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Aunque en la mayoria de los casos no se puede aclarar
con precision la patogenia del sindrome, se han propuesto
diversos mecanismos fisiopatologicos?%1°:

e Metastasis 6sea con compresion del nervio mentoniano.

¢ Afectacion metastasica de la base del craneo con afecta-
cién proximal de la rama mandibular del trigémino.

e Infiltracion neoplasica del nervio mentoniano o el nervio
alveolar inferior.

e Infiltracion del ganglio de Gasser.

e Meningitis carcinomatosa secundaria a la presencia de
implantes tumorales en leptomeninges.

e Sindrome paraneoplasico inducido por anticuerpos.

e Engrosamiento dural difuso y lesion focal en clivus.

Muchas veces la exploracion es inespecifica pudiendo
hallarse tan solo una hipo o anestesia de la zona. En otros
casos pueden encontrarse otros déficit neurologicos (afecta-
cion de pares craneales bajos con paresia lingual o faringea,
abolicion del reflejo nauseoso, paralisis facial, etc.) o, en
el caso de afectacion metastasica local, podemos compro-
bar dolor inducido por la percusion y/o aflojamiento de los
dientes’®.

El diagndstico del NCS es en gran parte clinico y la cita del
dramaturgo y novelista aleman Johann Wolfgang von Goethe
(1749-1832) «solo vemos lo que conocemos», es plenamente
aplicable a este sindrome. Por ello, ante todo paciente con
adormecimiento del menton debemos realizar una anamne-
sis detallada, una exploracion fisica completa y, mientras no
se demuestre lo contrario, presumir que su sintomatologia
es originada por un proceso neoplasico*”'°. En el caso de
que el paciente ya hubiera sido diagnosticado previamente
de una enfermedad maligna, se sospechara recidiva o pro-
gresion de la enfermedad y todos nuestros esfuerzos deben
ir dirigidos a un rapido diagnéstico®>7-°.

EL NCS es relativamente raro y dado que la sintomatolo-
gia que provoca es poco molesta para el paciente y puede
tardar en consultarlo, deberiamos incluir este sintoma en la
anamnesis de los pacientes previamente diagnosticados de
cancer’.

La exploracion fisica completa seguida de estudio ana-
litico que incluya al menos hemograma, frotis de sangre
periférica, bioquimica con determinacion de calcio, fos-
fatasa alcalina, LDH y proteinograma seguida de una
ortopantomografia para descartar causas locales (image-
nes osteoliticas, quistes, etc.), radiografia de térax (masas
pulmonares, imagenes liticas, etc.), TC cerebral de base
de craneo y mandibula (lesiones ocupantes de espacio,
infiltracion meningea, etc.), gammagrafia corporal (image-
nes hipercaptantes indicativas de afectacion metastasica),
junto con el analisis citobioquimico del liquido cefalorraqui-
deo, nos daran el diagnéstico en el 89% de los casos’.

Cuando el NCS es resultado de causas dentales el pro-
nostico es bueno®. Sin embargo, cuando es secundario a
enfermedad tumoral el pronostico es desalentador, inde-
pendientemente de si el paciente tenia previamente un
tumor maligno diagnosticado o no. A pesar del tratamiento
de la enfermedad subyacente, que suele aliviar el NCS'?,
la supervivencia media desde la consulta por NSC hasta el
fallecimiento es de meses*®8.

La mediana de supervivencia para los pacientes con
diseminacion leptomeningea es mayor con respecto a los
pacientes con metastasis mandibulares (12 meses frente a
5 meses, respectivamente)’ 2.

Conclusiones

EL NCS no es frecuente en la practica clinica y a menudo es
secundario a enfermedad dental. Lejos de considerarlo un
sintoma banal, su frecuente asociacion a procesos malig-
nos obliga forzosamente a la busqueda de una neoplasia
oculta, haciendo especial hincapié en los procesos linfo-
proliferativos y los canceres de mama. Y, si el paciente
previamente habia presentado una enfermedad tumoral,
la aparicion del NCS hace imprescindible descartar dise-
minacion metastasica. El tratamiento de la enfermedad
de base suele mejorar o hacer remitir la sintomato-
logia, pero en ambos casos el pronostico es pobre y
la supervivencia corta. Deberiamos incluir este sintomaen la
anamnesis de los pacientes previamente diagnosticados de
cancer.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
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en este articulo ha recibido informacion suficiente y dado
su consentimiento informado por escrito para participar en
dicho trabajo.
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