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¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?

Doctor, me noto rara la cara

Ruiz Andrés C1, Rojas Garcia E2,Villarrubia Martos B3

Exposición del caso

Varón de 44 años, de profesión chapista. Sin ante-
cedentes personales relevantes. No hábitos tóxicos. 
Acude a la consulta por hipoestesia en región 
trigeminal izquierda de dos días de evolución. 
Refiere sensación de caída de alimentos por comi-
sura labial izquierda el día anterior a la valoración. 

Niega episodios previos similares, déficit motor, 
traumatismo o proceso infectivo en relación con 
dicha clínica. 

No se asocia a dolor torácico, palpitaciones o 
parestesias peribucales o en miembro superior.

Hábito intestinal conservado y diario. Heces sin 
PPT. No otra clínica por órganos y aparatos. 

En la exploración física destaca:

Exploración general: COC, NH NP, TA 170/90 
(sin registro previo HTA). Saturación basal 98% 
FC 70.

ACR: Tonos rítmicos. MVC.

Abdomen: blando, depresible, no doloroso a 
la palpación sin signos de irritación peritoneal. 

E. Neurológica: destaca hipoestesia en territorio 
trigeminal (sobre todo en región maxilar y man-
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dibular, se irradia hacia región retroauricular. No 
precisa bien déficit en región frontal). Signo de Bell 
negativo. No déficit motor facial. MOEC, PIN-
LA, resto de PC conservados. No nistagmo. No 
adiadococinesia. Romberg negativo. Marcha en 
Tandem normal. Fuerza simétrica y conservada. 
RCP negativo. 

1. ¿Cree necesario solicitar alguna prueba diag-
nóstica?, ¿Cuál?

•	 TAC craneal de manera urgente.

•	 TAC craneal desde la consulta de AP

•	 Analítica general con HG, BQ, CG, HbAC1, 
perfil lipídico, hepático, niveles de ácido fó-
lico, vitamina B12, Serología, Proteínograma 
e Inmunoglobulinas. 

•	 RNM (Secuencias en T1 Y T2) (Imagen)

2. ¿Cuál es su diagnóstico?

a) Parálisis facial periférica.

b) ACV lacunar.

c) Enfermedad desmielinizante: Esclerosis 
múltiple.

d) Neuralgia del trigémino.
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