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Resumen

Introduccién: los trastornos neurolégicos funcionales (TNF) constituyen una causa frecuente de con-
sulta neuroldgica y se caracterizan por sintomas genuinos sin una lesién estructural que los explique,
diagnosticados positivamente mediante signos de inconsistencia, variabilidad y disociacién entre mo-
vimientos voluntarios y automaticos. La paralisis facial funcional, aunque poco reportada, puede imitar
de manera convincente lesiones centrales o periféricas del VII par craneal, lo que representa un reto
diagnostico en los servicios de urgencias.

Presentacién del caso: mujer de 41 afios, previamente sana, con inicio sibito de debilidad facial izquier-
da. En la evaluacion evidenci6é asimetria facial, nicamente durante la sonrisa voluntaria con simetria
completa en la expresion espontanea, adecuada movilidad orbicular, sin lagoftalmos y con contraccion
del platisma ipsilateral. La neuroimagen y los estudios de laboratorio fueron normales. Durante la hospi-
talizacion se identificaron factores psicosociales significativos, incluidos el estrés laboral, la presion fa-
miliar y los sintomas afectivos subumbrales. La exploracion repetida evidenci6 resolucion del déficit ante
distractibilidad y reapareci6 solo durante maniobras voluntarias dirigidas. Con base en la inconsistencia
semioldgica, la disociacidon voluntario-automatico y la ausencia de una causa estructural, se diagnosticé
paralisis facial funcional dentro del espectro de TNF motor.

Discusién: el caso resalta la importancia de la semiologia neurolégica como herramienta de diagnéstico
positivo para diferenciar el TNF de lesiones estructurales del nervio facial. La identificaciéon de signos
funcionales evita estudios innecesarios y orienta hacia un abordaje terapéutico centrado en educacion,
soporte psicosocial y psicoterapia.

Conclusiones: la paralisis facial funcional debe considerarse dentro del diagnéstico diferencial en casos
con variabilidad del déficit y disociacion del movimiento voluntario-automético. La evaluacién semiol6-
gica estructurada permite un diagnéstico temprano y un manejo adecuado.

Palabras clave: trastorno neurolégico funcional, trastorno funcional motor, paralisis facial, semiologfa.

Functional facial paralysis with reversibility on distractibility:
an illustrative case of a positive clinical diagnosis

Abstract

Introduction: Functional neurological disorders (FND) are a common cause of neurological consulta-
tion and are characterized by genuine symptoms without an explanatory structural lesion, diagnosed
positively through signs of inconsistency, variability, and dissociation between voluntary and automatic
movements. Functional facial paralysis, although infrequently reported, can convincingly mimic central
or peripheral lesions of the seventh cranial nerve, representing a diagnostic challenge in emergency
settings.

Case presentation: A 41-year-old woman, previously healthy, presented with sudden onset of left facial
weakness. On evaluation, facial asymmetry was observed only during voluntary smiling, with complete
symmetry during spontaneous expression, preserved orbicularis oculi function, absence of lagophthal-
mos, and ipsilateral platysma contraction. Neuroimaging and laboratory studies were normal. During
hospitalization, significant psychosocial factors were identified, including work-related stress, family
pressure, and subthreshold affective symptoms. Repeated examination demonstrated resolution of the
deficit with distractibility, reappearing only during directed voluntary maneuvers. Based on semiological
inconsistency, voluntary-automatic dissociation, and the absence of a structural cause, a diagnosis of
functional facial paralysis within the spectrum of motor FND was established.

Discussion: This case highlights the importance of neurological semiology as a tool for positive diagno-
sis to differentiate FND from structural lesions of the facial nerve. The identification of functional signs
avoids unnecessary investigations and guides a therapeutic approach centered on education, psychoso-
cial support, and psychotherapy.

Conclusions: Functional facial paralysis should be considered in the differential diagnosis in cases with
variability of the deficit and voluntary-automatic movement dissociation. Structured semiological eva-
luation allows for early diagnosis and appropriate management
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Introduccién

Los trastornos neurolégicos funcionales (TNF)
constituyen un grupo prevalente y potencialmente
discapacitante de alteraciones neuroldgicas, carac-
terizadas por una gama de sintomas con expresion
motora, sensitiva, cognitiva o de lenguaje, sin causa
estructural que los explique. Lejos de considerarse
un diagnoéstico de exclusion, el TNF ha evoluciona-
do hacia un diagndstico positivo, sustentado en sig-
nos semiol6gicos de inconsistencia y variabilidad, en
concordancia con los criterios de la quinta edicién
del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-5, por sus siglas en inglés) y la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(1-2).

Su incidencia anual oscila entre 4-12 por cada
100000 habitantes, con un impacto considerable
en el sistema de salud, especialmente por su eleva-
da frecuencia en servicios de urgencias y consultas
especializadas, su curso persistente y su asociacién
con discapacidad significativa (1).

Dada su heterogeneidad fenotipica, sumada a la fluc-
tuacién y a la interaccion con factores emocionales y
atencionales, se explica la complejidad diagnostica y
la necesidad de una aproximacion semiolégica orien-
tada a su reconocimiento (3).

Dentro de las presentaciones motoras, la paralisis
funcional es una manifestaciéon frecuente y un mo-
tivo habitual de consulta que llega a confundirse
con eventos isquémicos agudos (4). El compromiso
funcional de la musculatura facial se caracteriza por
elementos de inconsistencia definidos como varia-
bilidad del déficit, distractibilidad, incongruencias
anatomicas, co-contraccién paradodjica y, especial-
mente, disociacion entre movimientos voluntarios y
automaticos. Este dltimo aspecto, percibido como
la diferencia entre la sonrisa espontanea preservada
y la sonrisa voluntaria presuntamente débil, refleja
un mecanismo funcional bien descrito en la litera-
tura del TNF y es congruente con las alteraciones
en redes de atencién y control motor identificadas
en estudios neurobiol6gicos. Adicionalmente, dichas
caracteristicas son paralelas a los signos motores
validados en extremidades, como el signo de Hoo-
ver: la inconsistencia, la variabilidad espontanea y la
dependencia del foco atencional (5).

En este contexto, la adecuada diferenciacion entre
una paralisis facial de origen estructural y una de
mecanismo funcional es crucial para evitar la soli-
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citud indiscriminada de estudios, la angustia del pa-
ciente, los tratamientos inapropiados y el retraso en
la rehabilitacion neuroldgica.

El objetivo del presente estudio es describir un caso
ilustrativo de paralisis facial funcional con rever-
sibilidad demostrada mediante distractibilidad, al
analizar sus caracteristicas semiolbgicas distintivas
y contrastandolas con los patrones esperados en
lesiones estructurales del nervio facial. A través de
este caso, ademas, se busca destacar el valor de la
semiologia neurolégica como herramienta diagnés-
tica positiva en los TNF y aportar elementos clinicos
que favorezcan un abordaje temprano, preciso y ba-
sado en la evidencia.

Presentacién del caso

Se trata de una mujer de 41 afios sin antecedentes
patoldégicos conocidos, quien consulta al Servicio de
Urgencias por aparicion subita de asimetria en he-
micara izquierda de aproximadamente 24 horas de
evolucion, observada en el espejo, sin asociarse a
otro sintoma ni presencia de lesiones traumaticas,
infecciones ni exposicién a medicamentos.

A su llegada, fue documentada una asimetria leve
de la hemicara izquierda, particularmente al inten-
tar sonreir por orden (figura 1), con menor elevacion
subjetiva de la comisura labial; sin embargo, durante
la conversacion espontanea se observd simetria fa-
cial completa, lograba inflar el cachete del lado en
cuestion (hallazgo internamente incongruente con
una debilidad facial izquierda real, dado que la insu-
flacion bucal requiere de la activacion coordinada del
orbicular de los labios y los buccinadores de ambos
lados) y presentaba una adecuada movilidad orbicu-
lar, no habia lagoftalmos, ni afectacion del plieque
nasogeniano ni del platisma. El resto de los nervios
craneales, fuerza en las cuatro extremidades, sen-
sibilidad, coordinacion y los reflejos miotendinosos
fueron normales.

Dado el motivo de consulta, desde el servicio de ur-
gencias fue indicada una resonancia magnética cere-
bral simple que no mostré isquemia aguda, lesiones
desmielinizantes, tumores ni compromiso del tra-
yecto del nervio facial (figura 2). La angiorresonan-
cia fue considerada innecesaria ante la ausencia de
otros sintomas vasculares o déficits concomitantes.
Los estudios de laboratorio, incluidos el hemograma,
los electrolitos, la funcién renal, la funcidon hepatica,
la proteina C reactiva, la glicemia, la hormona esti-
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Figura 1. Evolucidn de la asimetria facial durante la exploracion

Fuente: fotografias tomadas con autorizacién de la paciente.

Figura 2. Imagen de resonancia magnética cerebral en cortes axiales, en secuencias ponderadas en FLAIR, DWIy ADC

Nota. Corte a nivel nuclear y de ventriculos laterales con adecuada diferenciacion cortico subcortical. Secuencias y morfologia
de sefal conservada, sin alteracion focal ni restriccion a la difusion.

ADC: siglas en inglés para coeficiente de difusion aparente; DWI: siglas en inglés para imagen ponderada por difusién; FLAIR:
siglas en inglés para recuperacion de inversién atenuada por fluido.

Fuente: neuroimagenes del Servicio de Neurologia, Hospital San José.
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mulante de la tiroides y las pruebas infecciosas basi-
cas fueron completamente normales.

Durante la hospitalizaciéon, la paciente manifesté un
marcado incremento de estrés laboral y describid
jornadas prolongadas, presién constante por rendi-
miento y sentimientos de obligacion hacia su familia
para continuar en un cargo del cual deseaba retirar-
se. Ademas, con relato de disminucion de la ener-
gia, irritabilidad y llanto facil en las semanas previas.
Fue valorada por el Servicio de Psiquiatria, quienes
consideraron la presencia de sintomas afectivos
consistentes con un trastorno del estado de animo,
sin criterios de episodios depresivos mayores, pre-
suntamente en relacion con sobrecarga psicosocial
significativa.

La evolucion clinica fue favorable. La asimetria fa-
cial mostraba resoluciéon completa en presencia de
distractores (narraba eventos o respondia preguntas
no relacionadas con la cara) y reaparecia Gnicamen-
te durante la ejecucion de movimientos voluntarios
dirigidos, sin otros hallazgos estructurales. Ante la
combinacion de inconsistencia semiolbgica y diso-
ciacion del movimiento voluntario-automatico sobre
un sustrato de factores psicosociales relevantes, se
planted el diagndstico de paralisis facial funcional
dentro del espectro de trastorno neurolégico fun-
cional motor.

Discusién

La semiologia es una herramienta insustituible en el
razonamiento clinico para diferenciar entre una le-
sion estructural y una manifestacion funcional. El
caso presentado ilustra cémo los criterios del DSM-
5 para TNF pueden satisfacerse de forma positiva a
partir del examen clinico dirigido, sin depender de la
exclusion diagnostica mediante estudios paraclini-
cos. El criterio A (presencia de uno o mas sintomas
de alteracién de la funcion motora o sensitiva vo-
luntaria) se cumple con la asimetria facial al sonreir
(tabla 1). El criterio B (evidencia clinica de incompa-
tibilidad entre el sintoma y las afecciones neurol6-
gicas reconocidas) se demuestra mediante la diso-
ciacion voluntario-automatico, la reversibilidad por
distractibilidad, la capacidad para inflar los cachetes
bilateralmente y la contracciéon del platisma ipsilate-
ral, todos incompatibles con cualquier topografia de
lesion estructural del nervio facial (6-7).
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El sustento fisiopatologico de estos hallazgos se en-
marca en el modelo del cerebro predictivo de Aybek
et al., donde la red de agencia encargada de gene-
rar predicciones sobre el movimiento voluntario se
encuentra disfuncional, lo que impide la ejecucién
normal del acto motor dirigido; sin embargo, los cir-
cuitos limbicos-subcorticales que median el movi-
miento automatico permanecen intactos y explican
la disociacion entre la sonrisa espontanea (normal)
y la voluntaria (alterada). Este modelo reemplaza la
concepcién histérica de los TNF como diagndsticos
de exclusion, posicionandolos como entidades con
correlato neurobiolégico demostrable (1, 6-7).

El conocimiento de la anatomia del VII par craneal
es esencial para interpretar estas incongruencias. La
rama superior inerva el frontal y el orbicular ocular,
con representacion bilateral en ambas cortezas mo-
toras; mientras que la rama inferior depende de la via
corticonuclear contralateral. Una lesion supranuclear
produce debilidad de la hemicara inferior contralate-
ral con un tercio superior preservado; mientras que
una lesion infranuclear compromete toda la hemicara
ipsilateral; ademas, una lesion nuclear se acompafia
de signos de tallo encefalico (8-9). En esta paciente,
ninguno de estos patrones topograficos estaba pre-
sente, lo que reforz6 el diagndstico de TNF (tabla 2)
(9-10).

Varios estudios han documentado el uso excesivo
de imagenes diagndsticas en pacientes con parali-
sis facial en TNF, principalmente en los servicios
de urgencias, esto motivado por la falta de una ex-
ploracién semioldgica efectiva, lo que genera el au-
mento de costos al sistema de salud y ansiedad en
el paciente (11). En contraste, la aplicacion de una
evaluacion semiolbgica estructurada puede cambiar
radicalmente la conducta clinica. Este enfoque no
solo evita el sobreuso de estudios, sino que orienta
de forma mas precisa el diagndéstico y el manejo te-
rapéutico (11-12).

Aunque estudios de neuroimagen funcional han de-
mostrado una alteracion en la conectividad entre la
corteza motora suplementaria, la corteza prefron-
tal y las regiones limbicas, con preservacioén de los
sistemas automaticos desde una perspectiva prag-
matica (13-14), en el presente estudio se propone
la implementacion de un listado semioldgico para la
valoracion rapida de pacientes con paralisis facial en
urgencias, en el que se debe incluir:
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial de la paralisis facial seguin topografia y mecanismo

Caracteristica

PF central
(supranuclear)

PF periférica
(Bell/infranuclear)

PF funcional
(TNF)

PF nuclear
(tallo)

Distribucion topografica

Hemicara inferior contralateral
o tercio superior preservado.

Hemicara completa
ipsilateral.

Hemicara completa
ipsilateral mas signos
de tallo.

Variable, puede
afectar cualquier
regién o ninguna.

Sonrisa voluntaria vs.

Disociacion posible (emocional

Ambas afectadas.

Ambas afectadas. Disociacion clara:

espontdnea preservada). espontdnea
normal o
voluntaria
alterada.

Lagoftalmos/orbicular Preservado. Afectado (cierre Afectado. Preservado.

ocular incompleto).

Distractibilidad/ No. No. No. Si. El déficit se

reversibilidad resuelve con
distraccion.

Platisma

Normal o levemente afectado.

Afectado ipsilateral.

Afectado ipsilateral.

Contraccion
ipsilateral con
depresion del

labio inferior
(activacion
volitiva).
Signos acompanantes Hemiparesia, afasia o disartria. Otalgia, hiperacusia o Diplopia, ataxia, Ninguno o
alteracion del gusto. nistagmo o sindrome sintomas
alterno. funcionales
adicionales.
Neuroimagen Lesion estructural (isquémica, Generalmente normal. Lesion de tallo. Normal.

tumoral).

Contexto psicosocial

No requerido.

No requerido.

No requerido. Frecuente (estrés,
trauma o
comorbilidad

afectiva).

Nota. PF: pardlisis facial; TNF: trastorno neuroldgico funcional.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Signos positivos identificados en la paciente y su mecanismo subyacente

Signo funcional positivo

Descripcion clinica

Mecanismo subyacente

Disociacion voluntario-automatico

Sonrisa espontanea normal; sonrisa voluntaria
asimétrica.

Circuitos limbico-subcorticales automaticos
intactos; falla del control voluntario.

Reversibilidad por distractibilidad

El déficit desaparece cuando la atencién se
dirige a otra tarea.

Dependencia del foco atencional en la red de
control del motor voluntario.

Inconsistencia interna

Debilidad en la hemicara izquierda, pero
capacidad para inflar cachetes bilateralmente.

Incongruencia anatémica incompatible con
lesién estructural.

Contraccion del platisma ipsilateral

Activacion del platisma con depresion del labio
inferior ipsilateral a la aparente paralisis.

Evidencia de mecanismos volitivos activos
(activacién muscular agonista intacta).

Variabilidad espontanea

Fluctuacién del déficit entre exploraciones
sucesivas sin correlato estructural.

Inestabilidad en la prediccion del control motor;
modelo del cerebro predictivo.

Fuente: elaboracion propia basada en los criterios de (1, 7).
]
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1. Inspeccion en reposo y durante movimientos es-
pontaneos.

2. Comparacién entre sonrisa voluntaria y esponta-
nea.

3. Valoracién de la variabilidad del déficit ante dis-
traccioén.

Blsqueda de signos neurolégicos acompafiantes

5. Analisis del contexto psicosocial reciente.

Conclusiones

Este caso destaca que la paralisis facial funcional
puede presentarse de forma aguda y plantear retos
diagnoésticos similares a los de las lesiones estruc-
turales del nervio facial. La identificacion de signos
positivos permite establecer un diagnostico funcio-
nal preciso, evitar estudios innecesarios, reducir la
iatrogenia y orientar el manejo hacia educacién, so-
porte psicosocial y psicoterapia. La paralisis facial
funcional debe considerarse en el diagndstico dife-
rencial ante toda asimetria facial aguda y su recono-
cimiento reafirma el papel central de la semiologia
neurolégica en la practica clinica moderna.
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