
Las diversas etiologías de la parálisis facial periférica 

- Introducción:

La parálisis facial periférica es una patología relativamente frecuente que habitualmente es unilateral. Es importante también poder acercarse a un diagnóstico etiológico para 

una mejor interpretación del manejo terapéutico.

- Descripción sucinta del caso:

Mujer de 58 años con antecedentes de HTA y Dislipemia, en tratamiento con Enalapril y Simvastatina, exfumadora de 15 IPA. Acude a nuestra consulta refiriendo que desde 

esta mañana presenta desviación de la comisura bucal en el lado derecho de la cara. Nos refiere haber presentado un episodio los días previos. En la exploración física 

destaca parálisis facial periférica derecha. Se le diagnosticó a la paciente de parálisis de Bell y se la trató con pauta descendente de Corticoides y la parálisis desapareció. A 

los 6 meses acude de nuevo a consulta refiriendo reaparición del cuadro. Le solicitamos acudir a urgencias para realización de un TAC craneal, donde se detecta una masa 

en parótida compatible con metástasis de tumor primario desconocido que comprimía el nervio facial. Se ingresa a la paciente en Oncología. La paciente fue tratada con 

Quimioterapia paliativa y falleció a los 4 meses.

- Estrategia práctica de actuación:

El séptimo par craneal puede lesionarse en cualquier punto a lo largo de su 

recorrido, desde la salida del encéfalo en el surco bulboprotuberancial hasta 

sus regiones de inervación. La causa más frecuente, en el 70% de los casos, 

es la parálisis de Bell. La segunda causa corresponde a las traumáticas, 

aproximadamente un 15% de los casos; mientras que el tercer escalón lo 

integra el herpes zoster ótico con un 8%. Cabe destacar, a pesar de su 

infrecuencia, la posible causa neoplásica de la afectación del facial, ya sea 

por un tumor intracraneal o extracraneal, como es el caso de nuestra 

paciente. Por lo que aunque infrecuente debemos tenerlo presente en 

nuestro diagnóstico diferencial.
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