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HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA

PARALISIS FACIAL ,EN PACIENTE
MULTISISTEMICA

Presenta: Alférez de Navio Dra.A.Mejia.
Coronel Médico: M. Mufioz Colado



i ANTECEDENTES

= Enero 2004

= Proceso catarral febril.
= Tratamiento Rhinocort, Fluidasa y Floben

= Algia frontoparieto occipital
izquierda
= TAC CRANEAL. Normal
= RX. TORAX. Normal.




‘L ESTUDIO RADIOGRAFICO




i PRIMER INGRESO

= 10/05/2004

= Procedencia Servicio de Urgencias
= PARALISIS FACIAL DERECHA

= DOLOR MASTOIDEO INTENSO
IRRADIADO A ZONA PARIETO TEMPORAL
Y OCCIPITAL




i HISTORIA CLINICA

= ANTECEDENTES PERSONALES

= ALERGICA A CICLINAS
= TALASEMIA MINOR

= FUMADORA 30 C/ DIA

= REFLUJO GASTROESOFAGICO

= OPERADA DE AMIGDALAS, APENDICE Y
VESICULA

= INFECCIONES URINARIAS



* EXPLORACION O.R.L.

= Otoscopia: Imagen de derrame mucoso
= Rinoscopia Normal
= Faringoscopia Normal




Exploracion de cavum

* Laringoscopia




EXPLORACIONES
i COMPLEMENTARIAS

HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA
. SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
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VIDEO

‘L ELECTRONISTAGMOGRAFIA

SYNAPSYS

V.N.G Ulmer
www.synapsys.fr
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‘L ESTUDIO RADIOGRAFICO

= TAC MASTOIDES




‘L ESTUDIOS ANALITICOS

= FRVS .DAX 1.2.3.4
= NORMALES

= CULTIVOS |
EXUDADO OTICO
NORMAL




* DIGNOSTICO

PARALISIS FACIAL

Company Logo



i TRATAMIENTO

= MEDICO
= ANTIBIOTERAPIA. Ciprofoxacino
« ESTEROIDES. Prednisona
= ANALGESICOS




‘LTRATAMIENTO QUIRURGICO

= DRENAJES TIMPANICOS

= CULTIVO: NEGATIVO




i EVOLUCION
x 22/06/2004

= Acude a Servicio de Urgencias por
DOLOR INTENSO MASTOIDEO Y
FACIAL con otorrea bilateral

= |ratamiento: Zinnat-Neobrufen-Adolonta-
Lexatin-Toradol



i EXPLORACION O.R.L.

= Otorrea bilateral
= Paralisis F. Derecha

= Parexia F. Izquierda

= Peticiones

= [orax normal

= Analitica: Leucocitosis
= Tac craneo: Mastoiditis




‘L EXPLORACION FACIAL

_ Antonia Pantoja Segador

05/07/04 12:27:19

Blink Reflex

1 SUPRAORBITAL - Orb Oculi

D SUPRAORBITAL - Orb Oculi

Antonia Pantoja_Segador 05/07/04 12:27:19

1 FACIAL. - Front,Ocu.Oris

D FACIAL - Front,Ocu,Oris

e -From i 1 FAGIA-FretOmsns
f
| SUPRAORBITAL - Orh Ccul D SUPRAORBITAL - Crtrccu ‘
1 ';4 5 o 31
. | boap—~—— ) A
e B | -f:m,m; Al 5 ——————TLT > f ~—— R R
| B
|
; ’ ‘ i, A, 12
\\ Sl bglnig — . e Lt = -
\ v PEES e
‘\wm. - ~EBAY SRV
L \ Lo
by 8 gimEaL (| . g PG S AP Soms SO0
W s oo et bl Tom 100wV i 2
\ ! \,..n.w““"m | soma saon .
I : catii o - =
soms Saow
\ : ] ) z i " e e =
\ A 100ms 1004V | 100 10047 |
‘ g™ |
! 3 : 1 SPINAL ACCESS - Trapczius D MEDIAN - APB
NO SE EVOCA RESPUESTA o Y
ELECTRON! OGRAFIA |SPINALACCESS - 1rapezits:
Motor NCS
s . :
Nervio Tugares [T atoncy ms | AmplmV_| Distance cm_| Velocity m/s - e
D FACTAL - [ront,Ocu.Oris I 4,75 0,1 - £oom
AGUIA 25 5,35 02
5,40 0,1
TFACTAL - Front,Ocu.Oris 2,90 072
E_SUPERFICIE 2,20 0,0
5 1,45 0.6 E e _Eibow 2
| D MEDIAN - APD 1 Wrst_[2,75 88 e G
2. Elbow | 6,55 7.6 21 553 :
I SPINAL ACCFSS - Trapezius_| 1. 45 4,6
2. Nock | 2.20 4,5 45 60,0
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i EVOLUCION

= 2 POSIBILIDES DIAGNOSTICAS

» OTITIS-MASTOIDITIS-PETROSITIS-
OSTEOMIELITIS. -

= ENFERMEDAD SISTEMICA




i ENFERMEDADES SISTEMICAS

IDIOPATICA

E. LYME
WEGENER
TUBERCULOSIS
NEUROSIFILIS
VIH

HANS SCHULLER
CRISTIAN

SARCOIDOSIS

DEPOSITOS
LEUCEMICOS

ESCLEROSIS PLACAS

PERIARTERITIS
NODOSA

RETICULOSARCOMAS
LECUCEMIAS



TAC CRANEO Y TORAX

RNM CRANEAL, Y ABDOMINAL.
FRUX-DAS.1.2.3.4

SEROLOGIA VIRICA. LUETICA
CULTIVOS NASALES Y DE OIDO

MANTOUX, ESPUTOS L, ZHIEL-LOWSTEIN

ESTUDIO ISOTOPICO CON LEUCOCITOS MARCADOS
BIOPSIA DE CAVUM

ESTUDIO DE FUNCION RENAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL




!| EXPLORACION RADIOLOGICA




TRATAMIENTO

+

= MEDICO.
= Corticoides
= Antibioticos
= Antiviriasicos
= Analgésicos a “larga manu”




‘L TRATAMIENTO

= MASTOIDECTOMIA

= Masa de aspecto
blanquecino que ocupa
todas las cavidades y
engloba cadena osicular,
con facial dehiscente.

= Liberacion del N. Facial




ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
i DE MATERIAL DE MASTOIDES

= CULTIVO , BACTERIAS, HONGOS
s Ziehl-neelsen- Lowestein

= ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
“ Inflamacion cronica inespecifica)



i ESTUDIOS DE LABORATORIO

= SEROLOGIA = Mantoux 15*15
= Borrelia negativo = IgG 789 mg/dl
= Treponema Negativo IgA 190 mg/dl

= HBsAg negativo = IgM 287 mg/dl

= Anti-Hbs 0O C3 135
= HAVAB Positivo i

. HAVABigM Negativo = C4 23
= HVC-Ac Negativo
= Anti VIH Negativo




i ESTUDIOS DE LABORATORIO

= ANTICUERPOS NO ORGANO ESPECIFICOS EN SUERO
= Anticuerpos antinucleares POSITIVO TITULO 1/40

= A. Antimitocondriales M2 Negativo

= A. antimusculo liso Negativo

= A. Antireticulina Negativo

= ANTICUERPOS ANTICELULAS PARIETALES
GASTRICAS EN SUERO POSITIVO TITULO 1/80



i ESTUDIOS DE LABORATORIO

= ANTICUERPOS ANTINUCLEAARES EN

SUERO

= Antid-DNA nativo Negativo
= Anti Sm Negativo
= Anti-RNP Negativo
= Anti SSB(la) Negativo
= Anti SCL(la) Negativo
= Anti Jo Negativo

= Anti centromero Negativo



i ESTUDIOS RADIOLOGICOS

= TAC TORAX NORMAL
= TAC ABDOMEN NORMAL.

= RNM
« Mastoiditis - Quiste de Torwald
= Meningitis basal
RNM CRANEAL.
Aumento de la Meningitis




EXPLORACION RADIOLOGICA

!| RNM. 06/10/2004

4




i EVOLUCION

= Evolucion muy torpida, con aumento de
dolor, mal control con esteroides,y aumento
de su meningitis se realiza por el SERVICIO
DE NEUROCIRUGIA BIOPSIA DE
MENINGES Y PUNCION LUMBAR

= Diagnostico Histopatologico “ Proceso
inflamatorio cronico necrotizante. No
vasculitis franca”

= (SE DESCARTA SARCOMA MENINGEO)



i EVOLUCION

= 05/09/2004

= PARALISIS FACIAL BILATERAL
= MASTOIDITIS BILATERAL

= MENINGITIS EN PROGRESION
= PARALISIS RECURRENCIAL DERECHA.
= DIPLOPIA
= TEMBLOR



TRATAMIENTO
i UNIDAD DEL DOLOR.

= CORTICOIDES 60 mg Dacortin / dia
= Triptizol 0-0-1

= Omeprazol 1-0-0

= Ideos 2-0-0

= Durogesic 1/72 horas

= Neurontin 1-1-1

= Paracetamol 1-0-1
= Orfidal 0-0-1




SEGUIMIENTO
i 20/04/05

= EN SESION CLINICA CON SERVICIOS

= 3 LINEAS DE TRATAMIENTO
= A.- Aumentasr corticoides en bolo
= B.- Iniciar ciclofosfamida

= C.- Tratarla con Tuberculosis meningea
( Rifampicina 2-2-2)




FEBRERO 2008

* ULTIMO SEGUIMIENTO

= SE REPLANTEA DIAGNOSTICO ANTE MALA EVOLUCION

= NUEVO DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO.
NEUROSARCOIDOSIS.

= TRATAMIENTO ACTUAL
= RADIOTERAPIA
= METROTEXATE
= CORTICOIDES



