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IMAGEN MÉDICA

PARÁLISIS FACIAL IZQUIERDA 
DE BELL
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Ucedo González

Facultad de Ciencias Médicas, FIlial Santa Rosa del Aguaray. Universidad Nacional de 
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Paciente de sexo femenino de 42 años de 
edad, acude a la consulta por asimetría facial. 
Los datos fueron aportados por el paciente y 
merecen relati¬va fe; refiere cuadro de tres 
días de evolución, que inicia con sensación 
de adormecimiento en la mitad izquierda de 
la cara que se acompaña de asimetría facial, 
sin otros signos o síntomas. 

Paciente vigil, lucido, ubicado en tiempo y 
espacio; glasgow 15/15, parálisis 7mo par 
izquierdo (signo de Bell), PISIR, FM 5/5, TM 
5/5, sensibilidad conservada, reflejos pre-
sentes y conservados; estableciendo así el 
diagnostico definitivo de parálisis facial pe-
riférica izquierda (parálisis de Bell). Se sigue 
el esquema de tratamiento con corticoides, 
complejo vitamina B, aciclovir, núcleo CMP 
forte y fisioterapia. Control en 15 días. 

La parálisis facial periférica consiste en un 
comienzo agudo con debilidad de la mus-
culatura facial por afectación del nervio fa-
cial.  Actualmente la etiología se atribuye a 
un proceso inflamatorio en el nervio debido 
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a una infección viral, frecuentemente unila-
teral (1).

Provoca parálisis de los músculos inerva-
dos por la rama temporofacial y cervicofacial 
del nervio facial, ocasionando la pérdida to-
tal o parcial de los movimientos voluntarios, 
reflejos y automáticos de dichos músculos. 
El pronóstico para los individuos con pará-
lisis de Bell es generalmente muy bueno, la 
extensión del daño nervioso determina el 
alcance de la recuperación (2).
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Figura 1. A y B Paciente femenino vigil, lúcido, colaborador; presenta facies asimétrica, aplanamiento 
de arrugas frontales, con desviación de la comisura bucal hacia el lado opuesto a expensas de la pará-
lisis facial periférica  izquierda (signo de Bell).  
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