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Paralisis facial bilateral por sarcoidosis
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Resumen

Objetivos: Realizar una breve revision de la afectacion neurolégica de la sarcoidosis y fundamentalmente cuando
esta enfermedad debuta por pardlisis facial bilateral y comprobar sus resultados terapéuticos.

Método: Estudiamos un caso de sarcoidosis con los hallazgos radiolégicos e histolégicos, en un hombre de 60
afos con pardlisis facial bilateral y que presenté adenopatias supraclaviculares izquierdas.

Resultados: El estudio radiolégico presentaba un estadio IV de esta afeccion y el histolégico mostré en todos los
cortes granulomas no caseificantes con Cuerpos Asteroides propios de esta entidad. El paciente con terapéutica
esteroidea mejord de todas sus manifestaciones.

Conclusiones: La sarcoidosis es una enfermedad de etiologia desconocida, aunque todos opinan de su etiologia
inmune, de buen prondstico, que se presenta con formas clinicas polimorfas y cuya terapéutica fundamental en
esta localizacién es con glucocorticoides.

Resum

Objectius: Realitzar una breu revisié de l'afectacié neurologica de la sarcoidosi i fonamentalment quan aquesta
enfermetat debuta per paralisi facial bilateral i comprobra els seus resultats terapeutics.

Métode: Estudiem un cas de sarcoidosi amb les dades radiologiques i hitologiques, en un homb de 60 anys amb
paralisi bilateral i que va presentar adenopatia supraclavicular esquerra.

Resultats: L'estudi radiologic presentava un estadi IV d'aquesta afecci6 i I'histologic va mostrar en tots els talls
granulomes no caseificants amb cossos asteroides propis d'aquesta entitat. El pacient amb terapéutica esteroidea
va millorar de totes les seves manifestacions.

Conclusions: La sarcoidosi és una enfermetat d'etilogia desconeguda, encara que tots opinen de la seva etiologia
immune, de bon pronostic, que es presenta amb formes cliniques polimorfes i que la seva terapeutica fonamental
en aquesta localitzacié és amb glucorticoides.

Summary

Objectives: Carry out a brief review of the neurologic affection of sarcoidosis, mainly when this disease appears
for the first time with a bilateral facial palsy and check its therapeutic results.

Method: We studied a case of sarcoidosis with radiologic and histologic findings in a 60 years old man with a
bilateral facial palsy, who presented left supraclavicular adenopathies.

Results: The radiologic study presented a |V stage of this affection and the histologic showed in all cuts non
classifying granulomas with asteroid bodies common in this entity. The patient with asteroid therapeutic improved
in all his manifestation.

Conclusions: Sarcoidosis is a disease of unknown etiology, eventhough it is estimated that its immune etiology
has a good prognosis which is presented with polymorph clinical forms and its fundamental therapeutic in this
localization is with glucocorticoids.
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Figura 1
Obsérvese la paralisis
facial de nuestro enfermo

Introduccion

La sarcoidosis es una enfermedad de etiologia des-
conocida que se caracteriza por la acumulacion de
los tejidos afectos de Linfocitos CD4+ y monocitos,
asi como la presencia de granulomas no caseificantes
y la alteracion de la estructura normal en los tejidos
comprometidos!.

Aunque suele existir anergia cutanea y disminucién
de los procesos de inmunidad celular en sangre en
los lugares afectados la sarcoidosis se caracteriza
por un aumento de la actividad inmunitaria en lo que
intervienen los Linfocitos T Colaboradores (Th1)!. El
HLA-DR B1 se sefiala como factor de riesgo en esta
enfermedad?.

La sarcoidosis puede afectar a cualquier parte del
organismo siendo més frecuente en pulmén, ganglios,
piel, ojos, asi como higado y bazo. Esta entidad rara
vez afecta cabeza y cuello y representa un reto para
los médicos que atienden a pacientes con esta loca-
lizacién. Las manifestaciones neuroldgicas ocurren
en el 5% de los casos y cualquier parte del Sistema
Nervioso puede ser involucrada®.

Nosotros presentamos el caso de un paciente con
sarcoidosis, con parélisis facial bilateral (PFB) y afec-
tacion ganglionar, y que representa el primer caso
con este diagndstico en nuestro pals.

Caso clinico

Paciente de 60 afnos de edad, mestizo, no fumador,
con antecedentes de sufrir de trastornos respirato-
rios desde su juventud por lo cual requirié ingreso en
tres oportunidades; refiere que desde hace dias pre-
senta dificultad para la vision y trastornos de los
movimientos oculares, péarpados y de la cara, los
cuales se fueron acentuando hasta el dia de hoy en
que los sintomas y signos se agudizan, requiriendo
de su ingreso.

La exploracion fisica aportd los siguientes resulta-
dos:

— Aparato respiratorio: frecuencia respiratoria de
24 por minuto, murmullo vesicular disminuido
en el tercio inferior del pulmoén derecho, algu-
nos estertores secos en dicha zona.

— Aparato cardiovascular: tonos golpeados, ritmi-
cos, no soplos, TA de 130/80 mmHg, frecuen-
cia cadiaca de 84 latidos por minuto.

— Abdomen: negativo.

— Sistema neuroldgico: conciente, reflectividad,
sensibilidad, taxia, praxia, esfera meningea: nor-
mal. Al examen de pares craneales todos nor-
males excepto el VII Par el cual al realizar el
examen presenta: facie inexpresiva, ausencia de
arrugas de la piel de la frente con imposibilidad
de ser fruncida. Imposibilidad de cerrar los ojos
por paralisis del misculo orbicular de los parpa-
dos, observandose rotacién del globo ocular ha-
cia arriba al intentar realizarlo (signo de Bell),
la paralisis del citado misculo sumado a la re-
dundancia del tejido palpebral inferior e
infraorbitario (dermatocalasia) causan discreto
ectropion y lagoftalmia con hiperemia de la con-
juntiva bulbar inferior y ligera queratitis con ex-
posicion méas evidente del ojo derecho. Esta
ausente el reflejo del parpadeo (Figura 1). Exa-
men por ORL: estudio nasal, cavidad bucal, pa-
ladar, cuerdas vocales, amigdalas, glotis,
hipofaringe y glandulas salivales normales. Oi-
dos: pruebas audiométricas y vestibulares nor-
males. Fondo de ojo: normal.

— Enlaregion supraclavicular izquierda se encuen-
tran de 3 a 4 adenopatias de 2 a 4 cm, duras,
no dolorosas, adheridas a planos profundos.
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— Resto del examen fisico normal.

Estudio analitico: hematies 4,7 x 102 /L, Hb 14,6
g/L, leucocitos 5 700 x 10° /L con diferencial nor-
mal, plaguetas 260 000, VSG 36 mm/1 hora;
glicemia, creatinina, VDRL, enzimas e iones norma-
les. Prueba de tuberculina negativa.

Diagnéstico por la imagen: la radiografia de térax
mostré fibrosis pulmonar bilateral con panalizacion
del 1/3 inferior del pulmén derecho. TAC de pulmén
y mediastino: no adenopatias ni tumor. Ultrasonido
abdominal y de préstata normal.

Biopsia de adenopatias (Figura 2): compatible con
sarcoidosis.

Se impone tratamiento con prednisona 1mg x Kg x
diay a las 72 horas se nota mejoria, resolviendo sus
manifestaciones a los 8 dias del tratamiento; redu-
ciendo la prednisona 5 mg cada 5 dias.

Discusion

La PFB es una entidad extremadamente rara pero es
un signo especial dentro de las enfermedades
sistémicas y que requieren un urgente tratamiento,
se puede presentar en: enfermedad de Lime, sindro-
me de Guillain-Barré, leucemia, sarcoidosis, menin-
gitis bacteriana, sifilis, lepra, paralisis de Bell,
sindrome de Moebius, mononucleosis Infecciosa, dia-
betes mellitus, Sindrome de Miller-Fisher, fracturas
de crédneo y medicamentos*. La paralisis facial (PF)
es la forma de presentacion neurolégica mas fre-
cuente de la sarcoidosis, ocurre con igual frecuencia
en el lado derecho o izquierdo y puede ser igualmen-
te unilateral o bilateral, aunque la ultima forma es
mas infrecuente alin®; cuando se presenta una PF en
un paciente joven, casi siempre se trata de esta en-
fermedad*. La resolucién de la PF es completa en el
80% de las veces con tratamiento, como aprecia-
mos en nuestro enfermo y a veces cura de forma
espontanea®, lo que no ocurre en otras enfermeda-
des, donde la PF puede recurrir como en la
granulomatosis orofacial®.

Se ha reportado un solo caso de PFB sin otros sig-
nos o sintomas los cual es més extrafio alin’, ya que
la PF se presenta con dafio parotideo, sordera y
afectacién respiratoria, sobretodo en estadio Il de
localizacion intratoracica. Nuestro paciente presento
un estadio IV, dado por fibrosis y panalizacién
pulmonar, asi como adenopatias supraclaviculares
y que al realizar su estudio histolégico confirmé el
diagndstico de nuestro caso. La PFB de la sarcoidosis

puede igualmente asociarse con dafio oftalmoloégico,
cutaneo, hepatomegalia, esplenomegalia, derrame
pleural y ascitis®®. En un estudio realizado por Allen,
et al.8, sobre 123 casos con esta enfermedad, en-
contré 32 con alteraciones neuroldgicas y de ellos
el 59% tenian alteraciones de pares craneales, pero
la PTB fue muy rara; Kiddy y Beynon® reportaron
que esta entidad afecta el SNC, siendo fundamen-
talmente las meninges, y los pares craneales los
mas frecuentemente reportados. Yu, et al.'° en 92
enfermos sefalaron 5 enfermos con dafo del SNC
pero solo uno con PFB. Colover!! en 115 casos con
afectacién del SNC en esta entidad registré 58 con
PF y fueron con PFB 22 de ellos, siguiendo en or-
den de frecuencia el nervio éptico, el vago y el
glosofaringeo.

Bambery, et al.’? reportan en sus 40 casos un 13%
con PF ocurriendo en hombres y mujeres mayores
de 50 afios como ocurrié en nuestro caso, aunque
este hallazgo no es comun, ocurriendo en sarcoidosis
de larga fecha. Nosotros en 110 casos solo encon-
tramos 2 casos (1,82%) con afectacién neurolégica,
el caso que nos ocupa y otro con miopatia crénica.
Cualquier parte del Sistema Nervioso puede ser
involucrada, la sarcoidosis Cerebroespinal cursa con
Cefalea, signos meningeos, convulsiones, ataxia,
hemiparesia y cualquier nervio craneal solo o0 en com-
binacién puede ser dafado’-!!. La neuropatia periférica
puede ser sensitiva, motora o mixta!!. Los examenes
de laboratorio en la neurosarcoidosis no ofrecen
muchos datos a no ser que se acompafen de otra
localizacién®, siendo importante la radiografia de t6-
rax, la TAC y RMN para su diagnéstico o descartar
otros procesos; pero el examen fundamental es el
estudio histopatologico® de cualquier localizacion, y
en el cual se fundamentd nuestro diagnéstico, des-
cartando otras enfermedades que pueden ofrecer un
cuadro histopatologico parecido.

Figura 2.

Corte histolégico que
muestra un granuloma no
caseificado con un cuerpo
asteroide tipico de la
Sarcoidosis

(Hy E X 100)

Annals d'Oftalmologia 2005;13(1):41-44



R. Pila Pérez, R. Pila Peldez, C. Merino Lépez, M. Gonzalez Fernandez, P. Rosales Torres

El tratamiento indicado en esta enfermedad con re-
percusién ocular, neurolégica, pulmonar, cardiaca,
dérmica, u otro 6rgano vital, son los glucocorticoides
y cuando no resuelven se puede emplear otras dro-
gas entre ellas los citotéxicos como el metrotexate!.
Nosotros empleamos la prednisona a razén de 1mg
X Kg X dia reduciendo 5 mg semanales y al otorgarle
el alta hospitalaria, nuestro paciente se encontraba
totalmente recuperado.
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