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Sindrome de Parry-Romberg
Parry-Romberg syndrome

Varén de 31 afios de edad, fumador importante. No presenta
habitos endlico o consumo de otros toxicos. No anteceden-
tes familiares de interés o patologias relevantes. No recibe
tratamiento de forma cronica. Diagnosticado a los 18 afios
de pardlisis facial periférica derecha, acude a consulta de
Medicina Interna por paresia de parpado derecho de 3 afios
de evolucion, con visidn conservada.

En la exploracion fisica destaca importante asimetria facial,
ptosis palpebral y adelgazamiento del tejido subcutaneo
hemifacial derecho, impresionando de hundimiento 6seo.
Los estudios analiticos realizados (hemograma, VSG, funcion
renal y hepatica, TSH, CPK, aldolasa, y autoinmunidad -in-
cluyendo anticuerpos anti-receptor de acetilcolina-) fueron
normales o negativos. La radiografia de senos paranasa-
les no presentaba alteraciones. Se realizd TAC y RMN, los
cuales revelan disminucion del tejido celular subcutaneo en
hemicara derecha, sin apreciarse alteraciones a nivel de es-
tructuras 0seas.

El sindrome de Parry-Romberg es un raro trastorno clinico
caracterizado por atrofia progresiva del tejido subcutaneo
de media cara (atrofia hemifacial), afectando sobre todo a
region maxilar superior y pliegue nasolabial, pudiendo exten-
derse a region periorbitaria, cejas, angulo de la boca y cue-
llo. Raramente se extiende al tronco o extremidad ipsilateral
y excepcionalmente es bilateral. Aparece generalmente du-
rante la primera y segunda década de la vida, con mayor in-
cidencia en el sexo femenino. De causa desconocida, se han
barajado varias hipotesis: presencia de virus lentos, trastor-
no cronico de tipo inmunoldgico (se ha referido relacion con
esclerodermia); Ultimamente los hallazgos de neuroimagen
sugieren etiologia disgenésica neurovasculocutanea. No se
ha descrito tratamiento especifico que controle su evolucion.
Los cambios clinicos, la posible afectacion ocular y las alte-
raciones neuroldgicas suelen progresar durante un periodo
de tres a cinco afios, entrando entonces en fase de inactivi-
dad, tras la cual se puede realizar correccion quirdrgica con
la correspondiente reconstruccion de las areas afectadas
utilizando implantes sintéticos.

Bibliografia

1. Olivares-Romero J, Casado-Torres A, Serrano-Castro PJ, Guardado-Santervés P, Pe-
ralta-Labrador JI, Goberna-Ortiz E. Hemiatrofia facial progresiva de Parry-Romberg:
consideraciones patoldgicas y evolutivas a propésito de un caso con seguimiento
prolongado. Rev. Neurologia. Vol. 29 Nimero 11. 1999, 29:1032-1035. Rev Neurol.
1999; 29: 1032-5.

Diagnostico:
Sindrome de Parry-Romberg

E. Sefiaris Rodriguez, J.J. Gonzélez Soler
Servizo de Medicina Interna. Hospital de Verin. SERGAS

Como citar este articulo: Sefiaris Rodriguez E, Gonzdlez Soler JJ.
Sindrome de Parry-Romberg. Galicia Clin 2011; 72 (4): 194

Recibido: 7/6/2011; Aceptado: 11/6/2011

Fotografia publicada previo consentimiento del paciente

| I
Galicia Clin 2011; 72 (4): 197



