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Respuestas razonadas 

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

•	 TAC Craneal urgente: ante la clínica suge-
rente de patología central sería la prueba de 
elección.

•	 TAC Craneal diferido: desde atención pri-
maria tenemos muy limitadas este tipo de 
pruebas y la clínica que presenta el paciente 
debe ser valorada de manera urgente.

•	 Analítica general: se podría realizar de 
manera diferida para determinar los FRCV. 

•	 RNM: Si se realiza, debería hacerse de ma-
nera diferida y programada. 

2. ¿Cuál es su diagnóstico?

a) Parálisis facial periférica. De etilogía 
benigna, y de causa idiopática o asociada a 
infección por VVZ. Se caracteriza por clínica 
MOTORA en territorio facial periférico. Es 
decir, afecta la musculatura frontal. No solo 
maxilar y mandibular. Autolimitada. Presenta 
mejoría de la clínica tras unos días e instaura-
ción de tratamiento con corticoide y Aciclovir.

b) ACV lacunar. La patología isquémica ce-
rebral es una enfermerdad muy prevalente a 
descartar ante la sintomatología central que 
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presenta el paciente. Sin embargo, no hay 
ninguna otra focalidad neurológica asociada.

c) Enfermedad desmielinizante. Esclerosis 
múltiple. Enfermedad de índole autoinmune 
y etiología multifactorial. Cursa en brotes, ca-
racterizados por sintomatología neurológica 
tal como, parestesias, déficit motor, diplopía. 
Suele ser más prevalente en adultos jóvenes 
(entre 20-45 años) con una proporción hom-
bre / mujer de : 1/2

Los auto anticuerpos contra proteínas espe-
cíficas de mielina y glicoproteína e imágenes 
hiperintensias en FLAIR son muy caracterís-
ticas de esta patología.

d) Neuralgia del trigémino: síndrome carac-
terizado por dolor intenso, brusco, de corta 
duración en el territorio del trigémino y con 
afectación de una o varias ramas. Aunque el 
dolor puede presentarse de forma espontá-
nea, es habitual la presencia de zonas gatillo 
ante estímulos táctiles o térmicos (zona cu-
tánea, gingival, labial) o al masticar, hablar, 
comer, sonreír o bostezar. Suele respetar el 
sueño (Katusic S, 1990). Algunos pacientes 
pueden tener algún síntoma autonómico 
como lagrimeo, rinorrea, sudoración, conges-
tión nasal y conjuntival o edema palpebral. 
No se asocia a parestesias. 

La evolución del paciente fue la siguiente:tras 
la valoración inicial se estimó oportuno deriva-
ción a Hospital de referencia para realización de 
pruebas complementarias. Allí, se realizó TAC 
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craneal sin contraste donde no se observación 
lesiones intraaxiales ni extraaxiales, sangrado o 
efecto masa. Tras valoración por Neurología se 
decidió ingreso programado para estudio. Una 
vez en planta se realizó RNM (Imagen) con al-
gunas lesiones de pequeño tamaño hiperintesas 
en fLAIR en sustancia blanca y cuerpo calloso. 
Ninguna capta contraste y analítica con bandas 
oligoclonales positivas y cita de revisión en 
consulta de enfermedades desmielinizante por 
sospecha de Esclerosis múltiple.

Cabe destacar la actuación del médico de aten-
ción primaria que actúa como fILTRO y DIS-
CRIMINA la patología de etiología benigna / 
banal o de buen curso de aquella que puede 

tener serias repercusiones con escasas pruebas 
complementarias. 
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