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NEUROPATICO

Toxina botulinica para el dolor neuropatico
en paciente con sindrome de Parry-Romberg

IRENE ROMERO BHATHAL*, DAviD BANDE JULIAN, Luis Motto Garcia, Otca Comps VICENTE Y Uxia RODRIGUEZ RiVAS

RESUMEN

El sindrome de Parry-Romberg es una entidad rara que se caracteriza por la presencia de atrofia facial generalmente unilateral, a nivel
cutaneo, muscular y 6seo. Ademas, se asocia a multiples sintomas neuroldgicos, entre ellos el dolor neuropatico asociado al nervio tri-
gémino, que puede ser dificil de controlar con los tratamientos convencionales. Esta entidad puede suponer un reto para el especialista
en dolor crénico. La toxina botulinica se ha propuesto como una de las opciones para disminuir el dolor, disminuir la atrofia muscular
y mejorar la calidad de vida. Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de sindrome de Parry-Romberg con mal control de
dolor hemifacial izquierdo. La infiltracién con toxina botulinica produjo mejoria del dolor facial, asi como mejor descanso nocturno y
menos molestias a la masticacion.
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ABSTRACT

Parry-Romberg syndrome is a rare condition associated with hemifacial atrophy (usually unilateral) affecting skin, muscles and bone.
Neurological symptoms are also present, including trigeminal neuropathic pain, which may be difficult to control with conventional
treatments. This condition can be a challenge for chronic pain specialists. Botulinic toxin has been postulated as one of the therapeutic
options to decrease pain, muscular atrophy and improve quality of life. We present the case of a female patient, diagnosed with Parry-
Romberg syndrome, consulting for hemifacial chronic neuropathic pain. Botulinic toxin improved her pain, as well as insomnia and
chewing. (DOLOR. 2020;35:85-7)
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CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una paciente diagnosticada
de sindrome de Parry-Romberg con mal control del
dolor y el enfoque terapéutico incluye el uso de la
toxina botulinica.

Historia clinica

Se trata de una paciente de 56 afos, diagnosticada
de sindrome de Parry Romberg, en seguimiento por
el servicio de dermatologia, que es remitida a la uni-
dad del dolor crénico por cefalea de dificil control.
Existe una cierta barrera idiomdtica que dificulta la
anamnesis detallada, que se completa con los datos
recogidos por otros especialistas. Como otros antece-
dentes, presenta insomnio de conciliacién y de man-
tenimiento y cefalea occipital irradiada a hombros y
cervicales, por lo que se inicié tratamiento con ami-
triptilina y gabapentina en 2016. Su medicacién ha-
bitual es: metotrexato e hidroxicloroquina, gabapen-
tina, paracetamol, colecalciferol y amitriptilina.

Enfermedad actual y exploracion fisica

El sindrome de Parry-Romberg fue diagnosticado en
2015 por el servicio de dermatologia, a raiz de una
exploracién compatible (atrofia hemifacial izquier-
da), de unos ocho afos de evolucion. Fue valorada
por el servicio de reumatologia para descartar escle-
rodermia de tipo morfea.

Presenta episodios diarios de cefalea hemicraneal
izquierda continua e intensa y también cefalea de
caracteristicas pulsatiles, que dificultan la concilia-
cién del suefio. Se identifican varios puntos gatillo a
nivel de zona coronal, temporal y parietal izquier-
das. También dolor a la palpacion de la articulacién
temporomandibular (ATM) y con la masticacion.

Ademads, presenta un dolor intenso facial izquierdo
de caracteristicas neuropaticas, coincidiendo con la
zona afectada por el sindrome de Parry-Romberg. La
exploracién de esta zona es caracteristica: atrofia y
deformidad de maxilar superior izquierdo, arco ci-
gomatico y drea orbitaria ipsilaterales (Fig. 1). No
presenta alopecia ni esclerodermia en coup de sabre
como en otros casos descritos en la literatura.

Exploraciones complementarias

El estudio electromiografico facial izquierdo muestra
un reclutamiento con patréon deficitario del mdsculo

Figura 1. Atrofia hemifacial izquierda afectando a la drbita, mase-
tero, arco malar y maxilar superior.

buccinador izquierdo, sin afectacién del nervio fa-
cial ni de otros mdsculos dependientes. La resonan-
cia magnética cervical (realizada cada dos afios des-
de el diagndstico) muestra atrofia de tejido celular
subcutdneo en region frontal izquierda, estable, sin
progresion. En esta paciente no se realizaron estu-
dios de imagen craneales.

Diagnéstico

En este caso, existen varios tipos de dolor, todos ellos
descritos por la literatura en el sindrome de Parry-
Romberg:

— Cefalea tensional, que no ha mejorado con anal-
gesia convencional.

— Dolor neuropatico asociado a la afectacién del
nervio trigémino izquierdo.

Tratamiento

Se propone realizar un tratamiento para disminuir el
dolor, aumentar la funcionalidad y mejorar la calidad
de vida, con varios abordajes a la vez. Se realiza un
ajuste de la medicacién gabaérgica (gabapentina)
para disminuir la sintomatologia asociada a la neu-
ropatia del trigémino. Se afade una benzodiacepina
(clonazepam 0,5 mg/24 h) para mejorar el descanso
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nocturno. Por Ultimo, se propone la realizacion de
técnicas infiltrativas, de forma secuencial para no
enmascarar su efecto y determinar su eficacia: 1)
infiltracion de la ATM; 2) infiltracion del nervio oc-
cipital, y 3) infiltraciéon de puntos gatillo en area
atrofica con toxina botulinica.

Se realiza en primer lugar en la unidad del dolor
crénico la infiltracion de la ATM (ecoguiada, bajo
monitorizacién basica) con 40 mg triamcinolona y
2,5 mg de bupivacaina (volumen total 2 ml), sin
mejoria al mes.

Posteriormente se realiza la infiltracién del nervio
occipital izquierdo (ecoguiado) con 40 mg de triam-
cinolona y 2,5 mg de bupivacaina (volumen total
2 ml). Asimismo se realiza infiltracion de cuatro pun-
tos gatillo con toxina botulinica (50 Ul en total,
12,5 Ul por punto) a nivel facial izquierdo: malar,
periorbitario, preauricular e infracigomatico-maxilar
superior. En la visita de control, la paciente refiere
mejoria del dolor facial y de la cefalea, asi como
mejor descanso nocturno y menos molestias a la
masticacion. Persiste sensacién de quemazén facial,
que se trata con aumento de clonazepam.

Desde la fecha de infiltraciéon con toxina botulinica
(noviembre de 2019), no ha precisado nuevas infiltra-
ciones, aunque es esperable que en los seis meses
postinfiltracién presente disminucién del efecto y re-
aparicion del dolor. El contexto de pandemia de en-
fermedad por COVID-19 ha impedido realizar el se-
guimiento presencial de la paciente de momento.

DISCUSION

El sindrome de Parry-Romberg es una entidad rara
que se caracteriza por la presencia de atrofia facial
generalmente unilateral, a nivel cutdneo, muscular y
6seo. Ademas, se asocia a multiples sintomas neuro-
[6gicos, entre ellos el dolor neuropético asociado al
nervio trigémino, que puede ser dificil de controlar
con los tratamientos convencionales. También se han
descrito otros cuadros neurolégicos como cefalea,
epilepsia, migraia, o lesiones en estudios de imagen
del sistema nervioso central. Esta entidad puede su-
poner un reto para el especialista en dolor crénico.
La toxina botulinica se ha propuesto como una de
las opciones para disminuir el dolor, disminuir la
atrofia muscular y mejorar la calidad de vida.

Este caso muestra que el dolor en este tipo de cua-
dros puede tener varios componentes y por tanto el
abordaje debe realizarse a diferentes niveles. Por una

parte, el abordaje farmacolégico permite disminuir
los sintomas de la neuropatia del trigémino y debe
ser el primer escal6n de tratamiento. Por otra parte,
las técnicas infiltrativas permiten actuar a nivel de
los puntos dolorosos, ya sea a nivel de las estructuras
atréficas o de los nervios que las inervan.

La toxina botulinica supone una opcion terapéutica
Gtil para el manejo del dolor crénico de esta pacien-
te, que ya tiene varios analgésicos pautados. Permite
disminuir el dolor de forma localizada durante un
periodo de tiempo no desdenable, mejorando su ca-
lidad de vida. EI mecanismo por el cual la toxina
botulinica disminuye el dolor es por la pardlisis de las
fibras musculares, y se ha descrito que frena la atrofia,
paraddjicamente. También se ha descrito cierto efec-
to antiinflamatorio a nivel del terminal nervioso.

Ademas, estas técnicas infiltrativas pueden realizarse
en cualquier unidad del dolor, con monitorizacion
basica, con escasas complicaciones y con un efecto
duradero en el tiempo.

CONCLUSIONES

— El sindrome de Parry-Romberg es una entidad
infrecuente pero asociada a dolor crénico de di-
ficil control.

— La toxina botulinica ha sido una herramienta te-
rapéutica Gtil para el manejo del dolor neuropa-
tico de dificil control en una paciente con sindro-
me de Parry-Romberg.
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