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Caso Clinico

Ambito del caso
Mixto.

Motivo de consulta
Parestesia hemifacial derecha, borramiento de surco nasogeniano derecho y dificultad para
oclusién de Ojo derecho.

Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias)

Hombre de 42 afios sin hdbitos téxicos. Dislipemia con buen control dietético. SAHS en
tratamiento con CPAP. Exploracién fisica normal. Pérdida del surco nasogeniano y frontales
derechos. No oclusion del OD. Signo de Bell positivo.

Tras un primer diagnéstico de pardlisis facial periférica, inicia tratamiento con corticoterapiay
se deriva a ORL para valoracién, no evidenciando patologia orgdnica.

En el transcurso del proceso, el paciente reconsulta en el servicio de urgencias por vision
borrosa a media distancia en ojo izquierdo. Presenta exploracion fisica normal y neuroldgica sin
focalidad. Persistencia de pardlisis facial periférica derecha. Se amplia estudio con TC de
crdneo sin contracte I.V. en el que no se evidencian lesiones agudas. Persistencia de quiste
aracnoideo en fosa posterior ya descrito en RNM previa de 2012.

Por parte del servicio de Oftalmologia ho resefian patologia iniciando tratamiento con vitamina B.
Valorada por Servicio de Neurologia, donde persiste leve pardlisis facial periférica derecha,
cierra el 0jo, pero no con fuerza y leve desviacion de comisura bucal a la izquierda. Se amplia el
estudio con nueva RNM vy anadlitica (antinucleares, serologia lues, VIH y borrelia), sin datos
resefiables (Ac. Fdlico 0.6 tratado por médico de atencion primaria).

Enfoque familiar y comunitario
Paciente divorciado con una hija, Buen apoyo familiar. Situacién laboral activa.

Juicio Clinico
Pardlisis facial periférica idiopdtica, Sindrome de las ldgrimas de cocodrilo, Espasmo hemifacial
post paradlisis.

Plan de accion y evolucion

Durante las diferentes revisiones neuroldgicas, el paciente presenta cierta mejoria de la
sintomatologia inicial. En el transcurso del seguimiento, el paciente reconsulta en urgencias por
reagudizacién de la pardlisis derecha, reevaluada por Oftalmologia sin datos de alarma.

En la actualidad, persiste espasticidad hemifacial derecha consecuencia de la pardlisis facial,
con rinorrea y epifora al comer. El paciente se encuentra estable tras rehabilitacion e inyeccién
de toxina botulinica por punto en dos puntos perioculares. En seguimiento por neurologia y
atencién primaria.

Conclusiones
El abordaje biopsicosocial es importante a la hora de manejar el caso. Las complicaciones
asociadas han provocado alteracion de la vida del paciente en el dmbito personal, social y laboral.
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