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' INTRODUCCION

La paralisis facial se manifiesta fundamentalmente con asimetria facial, siendo de la hemicara completa en las

periféricas y de la hemicara inferior en las centrales. Pueden ser congénitas, por sindromes como el sindrome de

Moebius y de Goldenhar o por trauma obstétrico, o adquiridas, donde destacan la paralisis de Bell, |la fractura del
- pefiasco y las causas infecciosas. .

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 22 meses derivada por retraso del
neurodesarrollo.  Barrera idiomatica. Como
antecedentes: padres consanguineos, parto
eutdcico, 36 semanas de edad gestacional, ingreso
por ictericia neonatal y prueba del talon vy
otoemisiones acusticas normales. A la exploracion
se objetiva dificultad para seguir ordenes y
responder a su nombre, emision de bisilabos,
hipotonia central, deambulacion con apoyos
bilateral sin marcha auténoma, capacidad para
formar torres de 2-3 cubos, imitacién y juego
funcional. A su vez, se objetiva paralisis facial
periférica derecha grado IV (Imagen 1) asociado a
una dificultad para la abduccion del ojo derecho.
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Imagen 1. Pardlisis facial periférica derecha
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' Ante sospecha de lesién ocupante de espacio, se decide ingreso para RNM craneal con resultado normal |
excepto posible trayecto hipoplasico/ausente del nervio facial derecho, y analitica con serologias con
resultado normal. Tras conseguir traductor se completa anamnesis, refieriendo los padres clinica de babeo
constante, oftalmoparesia desde los 3-6 meses, sin haber observado la paralisis facial. Ante clinica
compatible y descartar otras etiologias, se diagndstica de sindrome de Moebius. Se reexplora a la paciente
que no presenta pie equino varo, no alteraciones de las manos ni agenesia del musculo pectoral. Se solicita

- potenciales evocados acusticos con sordera neurosensorial derecha moderada.
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ya DISCUSION

N
El sindrome de Moebius es una causa de paralisis facial congénita. La causa es desconocida, aunque se
postula que es debido a un desarrollo andmalo del romboencéfalo, pudiendo ser en el 6% por mutaciones en
los genes PLXND1(3921.3) y REV3L(6qg22). El diagndstico es clinico y consiste en paralisis facial congénita
no progresiva y paralisis del VI par craneal. Es comun que asocien retraso del desarrollo psicomotor, que
tiende a la normalizacidon a los 3 afos de vida, afectacion de otros pares craneales (VIII,IX, X, XI,XIl), pie
equino varo, anomalias de las manos (sindactilia,braquidactilia,ectrodactilia..) y agenesia del musculo pectoral
(Sindrome de Poland-Moebius). El tratamiento es sintomatico y requiere abordaje multidisciplinar por
oftalmologo, neurdlogo, fisioterapeuta y logopeda.

Cabe destacar la importancia de realizar una adecuada anamnesis y exploracion, independientemente de la
\ presencia de barrera idiomatica, ya que este paciente podria haber sido diagnosticado y estudiado de forma
~preferente sin haber generado angustia familiar. A
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