Caso Clinico

Paralisis facial de etiologia

Infrecuente
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Facial palsy of infrecuent ethiology

Caso Clinico

Paciente varon de 86 afios de edad que como antece-
dentes de interés presenta DMID y carcinoma de prostata
en tratamiento desde hace 6 afos, presentando actual-
mente multiples metastasis Oseas.

Acude al servicio de urgencias presentando paralisis
facial izquierda de aparicion brusca, acompafado de otal-
gia e hipoacusia.

En la exploracion otoscopica se observa un timpano
integro, con sensacion de ocupacion mucosa de caja tim-
panica, asi como un tejido de granulacion, en pared pos-
terior de fondo de C.A.E. junto a membrana timpanica.
Resto de exploracion ORL normal.

Con una primera sospecha de otitis externa maligna, se
ingresa el paciente instaurando tratamiento antibidtico y
antinflamatorio. Se solicita TAC de oido y se toma biopsia
de fondo de C.AE.

La T.A.C. se informa como imagen de osteolisis en mas-
toides izquierda con desestructuracion de la masa 6sea. La
misma imagen se observa en la practica totalidad del cli-
vus, y es compatible con metastasis 0sea.

La biopsia realizada confirma el diagnéstico de metas-
tasis mastoidea de adenocarcinoma de prostata, PSA posi-
tivo. El paciente es remitido al servicio de urologia para
tratamiento paliativo, falleciendo a los pocos meses.

Discusion
La paralisis facial tiene diversas causas que varian desde

la més comun, paralisis de Bell, idiopética, a tumores y ano-
malias congénitas raras.

El origen de la paralisis facial puede dividirse en seis
clasificaciones mayores: idiopética, traumatica, infecciosa,
neoplasica, neurolégica y sistémica metabdlica.

Las neoplasias representan del 5 al 13% de los casos de
paralisis facial (1,2) y se incluyen tumores parotideos pri-
marios 0 metastasicos, colesteatomas, glomus yugular o
timpéanico, meningioma, sarcoma o carcinoma primario o
metastasico, neuroma del acustico o del facial.

Las pardlisis faciales con origen en metastasis mastoi-
deas son raras y de ellas las debidas a adenocarcinoma de
préstata son extremadamente inusuales, encontrandose
muy pocos casos descritos en la literatura (3).

Se trata de una etiologia tan infrecuente que es dificil
pensar en ella a pesar de los antecedentes del paciente.
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Foto 1y 2: TAC, corte axial. Se aprecia la desestructuracion completa de
la masa 6sea a nivel de mastoides y clivus. Caja timpanica y celdas mas-
toideas ocupadas por moco.
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