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La pardlisis facial periférica es una atectacion neurolégica muy frecuente y
en la mayor parte de los casos no se llega a establecer una etiologia precisa, deno-
minandolas idiopaticas o paralisis facial de Bell.

Diversos autores, desde el final del siglo pasado, han llamado la atencién
sobre las formas recidivantes de pardlisis facial. Estas han recibido varias
denominaciones, tales como pardlisis facial en bdascula, paralisis facial recidi-
vante o pardlisis facial alternante 49,10, En 1969 Devriese y Pelz 3 sugieren los
téerminos de recurrente para las pardlisis faciales unilaterales y alternante para
las bilaterales. Nosotros creemos que el término a utilizar en esta entidad es
el de recidivante por existir entre brote y brote una remision clinica completa, y
alternante por no ocurrir dos brotes consecutivos del mismo lado. Asi mismo
debemos puntualizar que es frecuente observar pacientes que a lo largo de
su vida han presentado dos episédios de paralisis facial recidivante y alternante
y a nuestro juicio estos no deben ser incluidos dentro de la entidad que nos
ocupa. La incidencia de estas formas de presentacion (recidivante y alternante)
varia entre un 7 y 159,

OBSERVACION

Mujer de 36 afios de edad visitada por primera vez en octubre de 1980. Su
sintomatologia se inici6 10 dias ani:es por sensaci6n de tirentez en zona peribucal que
en el curso de 5 dias progres6 a una parélisis completa de toda la hemifacies izquierda.
No existian antecedentes de exposicién al frio, a téxicos o a drogas, y su historia
familiar no aportaba nuevos datos. Entre los antecedentes personales destacaba:

A los 12 afios una parélisis facial periférica, cuyo lado no se pudo precisar; a los
21 afios, durante el cuarto mes de su primer embarazo, una pardlisis facial periférica
derecha; a los 22 afios, durante el cuarto mes de su segundo embarazo, una parilisis
facial periférica izquierda; a los 33 afios, durante el sexto mes de su tereer embarazo,
una pardlisis facial periférica derecha. Todos los epis6dios fueron precedidos por un
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cuadro ansioso-depresivo. En todos ellos la recuperacién fué completa en aproxima-
damente 2 meses.

La exploracién neuroldégica puso en evidencia una parilisis facial izquierda de tipo
periférica, sin alteracién del gusto ni de la audicién. No existia edema facial ni anor-
malidades de la superficie lingual. El resto de la exploracién fue normal.

Se practicaron diversas pruebas complementarias (estudio bioquimico e inmunolégico
de sangre y L.C.R., estudio de porfirias, estudio radiolégico de craneo y torax, explo-
raciéon O.R.L., tomografia de ambos acueductos del vestibulo, EEG y EMG) que resul-
taron dentro de los limites de la normalidad, a excepcién del estudio electromiogrdfico
que evidenci6 una denervacién parcial en la musculatura facial derecha a predominio
en la inferior y una denervaci6én subtotal de la musculatura facial superior e inferior
izquierda.

Se instaur6 tratamiento corticosteroideo (prednisona 30 mg/dia). Un mes después
de iniciado el tratamiento la paciente present6 una mejoria parcial. La total regresién
del cuadro se pudo evidenciar en mayo de 1981, en uno de los controles ambulatérios.

COMENTARIOS

Una multiplicidad de mecanismos etiopatogenéticos se apuntan en la litera-
tura como los responsables de las paralisis faciales periféricas recidivantes y
alternantes.

Durante el embarazo, se pueden presentar estas formas de afectacion del
nervio facial, apuntdndose que la retencion hidrica y edema extracelular provo-
carian una isquemia del nervio facial en su canal 6seo 5.

La relaciébn de esta entidad con la diabetes mellitus se basa en una
angiopatia diabética que podria provocar, en un determinado momento, una
isquemia del nervio facial 6.

Las infecciones virales (herpes simple, influenza) pueden conducir a la
presentacion de estas formas recidivantes de afectacion del nervio facial. En
este sentido, investigaciones realizadas con herpes simple sugieren la posibilidad
de que el virus asiente en el axén de 14 célula nerviosa periférica y a conse-
cuencia de un traumatismo o trastorno metabdlico se produciria su activacion
y de esta manera la afectacién inflamatéria del nervio facial 7.

El sindrome de Melkersson-Rosenthal es una entidade clinica que suele
cursar con pardlisis facial periférica recidivante y que en ocasiones se puede
presentar de forma alternante. Sin embargo, este sindrome de etiopatogenia
desconocida, se acompaiia ademds de la afectacion facial, de un edema facial
de predominio en labio superior y mas raramente de lengua plicata o escrotal 2.

Apesar de todos estos mecanismos, en la mayoria de los casos una etiologia
precisa no se llega a establecer. Algunos autores sugieren una posible predispo-
sicion del nervio facial ya sea por la presencia de un canal 6seo estrecho ya
sea por la existencia de un tejido perineural compacto1:8. Otros, sin embargo.
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incluyen a esta entidad dentro de los procesos neuriticos inmunoalérgicos por
hipersensibilidad frente a un agente desconocidol. Este iltimo hecho podria
hacernos pensar en un posible nexo de unién con las polirradiculoneuritis reci-
divantes y las pardlisis multiple y recurrente de pares craneales, que ultima-
mente hemos tenido oportunidad de estudiar.

RESUMEN

Los autores aportan el caso clinico de una hembra de 36 afios de edad,
que ha presentado cinco episodios recidivantes y alternantes de paralisis facial
periférica, a lo largo de los ultimos 24 afios. Una etiologia precisa no se pudo
determinar. Apuntan la posibilidad de un trastorno inmunoalérgico. Se revisa
la literatura y se comentan las otras teorias etiopatogenéticas.

SUMMARY

Relapsing and alternating Bell’s palsy: report of a clinic case with five
episodes,

The clinic case of a 36 years-old woman with five episodes of relapsing
and alternating Bell’s palsy in the last 24 years is reported. The definitive
etiology could not be demonstrated. The possibility of an immunologic factor is
denoted. The literature was reviewed and other etiopathogenic theories are
commented on.
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