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INTRODUCCTION

El Presente trabajo realiza una investigacidn anatomo
quiridrgica del trayecto y variantes anatomicas de las ramas
del nervio faclal por fuera del agujero estilomastoideo. Lo
anterior es motivado por el tilpo de nuestra especialidad que
exiée un conocimiento cerEero de la distribucidn de sus ramas
ya que durante el ejercicio de nuestra profesién es comiin en-
frentarnos a lesiones del nervioc producldad por diversos agen-
tes entre los que destacan las heridas por lnstrumento cortante
¥, nor gue no decirlo, producidas también en el transoperatorio
de cirugfias programadas come la de cdndilo mandibular, gléndula
pardtida y ritidectomia rrincipalmente.

Otro factor aque influye de manera determinante es el tipo
de Hospltales por los que rotamos en el transcursc de nuestra
especialidad ya que,por ser estos los primeros en recibir pa-
clentes traumatizados,son por lo t.nto los que mayor cantidad
de autopsias realizan proporclionando a nosotros reallzar estudd
dios anatomices a gran nimero de cadaveres con fines autodidac-
ticos teniendo con ello un entrenamiento mas completo de nuestra
especlalidad, entrenamlentc que,en otras instituciones no se
les proporciena con la frecuencla requerida a los especialistas

en formacldn.

Los beneficios que se obtlenen del presente estudio son
los de propercionar un conoclimlento precisoc y profundo con el
fin de mejorar con ello la calidad de nuestras intervemciones
y disminuir las lesiones involuntarias durante el trans quirGc-
gico y, en caso de lesién, tener la capacidad de detectar de
imediato 1» misma para proceder a su reparacidén imediata. Lo
anterior tratando de obtener un resultado magnifice en bene~
ficlo siempre del paciente,



ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1814 Charles Bell seccioné el nervio facial de un.
mono la clésica parilisis faclal en el lado afectado deducien-
do de ello que el nervioc era el responsable de la exprésién
faclal. Describe al mismo tiempo la sintomatologia clésica
de la parAlisis facial.

Aunque Hebert Mayo en 1822 ofrece la primera descripcidn
¢lara de la funcién del nervio facial, Bellinghlieri en 1818 an-
ticipd 1a demostracién de Bell concluyendo que el trigémino fue
ra sensitivo y el nervio facial motor de los misculos superfiei
clales de la expresidédn facial. (1)

A Pesar de ello es hasta 1956 en que Davis R.A., Anson
B.J., ¥ Budinger, J.M. publican el primer estudlo descriptivo
anaktdmice del nervio faclal titulado "Anatomia Quirirgica del
Nervio-Facial basado en un estudlo de 350 disecciones cérvico-
faclales? En el mencionado estudlo los autores clasifican al
nervio facial en VIII tipos de acuerdo a su distribucidn extra
craneal y a sus interconecciones entre sf. (2)

Bell simplifica y divide al nervio facial arbltrariamente
en dos grandes ramas la témposo faclal que a su ves la divide en
temporal, cigimitica y bucal, y cérvico facial dividad a su vez
en marginal mandibular y rama cer¢ical. ¢3?

Las miltiples conecciones entre las ramas del faclal mos
tradas en los trbajos originales de Fyfe (1814) y Bell (1821)
son cofirmados por disecclones de Rhoton y Lineweaver (1976) uti
lizando microscopilo. (3
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Conley ( 1976) en el curso de 1000 parotidecomias ob-
servd un consistente patrén de distribucién del nervio facilal.

_ Tomo fotografias durante la operacion, después de¢ la diseccién

del nervic y como resultado, no encontrd un sole par de distri-
buciones idénticas. Conley en 1973 observd que las ramas bucal y
clgomdticas estan conctadas en el 80% de los cases mientras que
las ramas bucal y marginal se concetan en solo el 5 a 12 % de
los casos|5Bingman y Grabb en 1962 encontraron conecclones en—
tre las ramas marginal mandlbular y bucal en solo el % 5% de sus
especimenes disecados.

En un estudio publicado en 1979 por Adolf Miehlke y
cols, titulado "Nuevos aspectos en la cirugfa del nervio facial"®
2 hace mencién del estudle publicado por Davis y cols., agregan
do algunas secuelas de la cirugfa del nervio facial tales como
pirdida de la funcién digestiva de la gldndula parétida, defi-
ciencias endécrinas, Fistulas parotideas; Sindrome de Frey, la-
grilmeos, contracturas y espasmo faclal secundario/. Hacen ade-
mis, un estudio clinico de las deformidades faclales producildas

nor la pardlisis del nervio facial, su manejo y evolucién. (6)

Por Ultimo hace,os referencia del estudio de Mc Cormack
en 1945 quién realiza un estudio en donde clasifica al! nervio
faclal en 6 tipos, (7)
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MATERXAL Y METODOS

Se realizaron en el lapso de 25 de Junio al 30 de
Noviembre de 1985 alderredor de 40 disecclones en cadiveres
disponibles en los Servicios de Patologia de los Hospltales del
Departamento del Distrito Federal Urgenclas Xoco y Urgenclas Dr
Rubén Ledero. '

Los cad&veres trabajados fueron aquellos quienes
fallecleron de causa traumatica a excepclidn de los que presenta
ron traumatismo facial importante tales como; Fracturas tipo Le
Fort, deslizamlentos faclales, heridas por instrumente cortante
en cara vy Heridas por proyectil de arma de fuego con el orificio
de entrada en alquna de las regqlones auriculares, condilares o
parotideas. No se tomé en cuanta la edad ya que la distribucién
de las estructiras anatdmlcas no influye por esta variante.

. Técnica: Con el cadiver en decUblte dorsal y con la
cabeza airada h-cla el lado de 1la diseccidn se traza una linea
en 1la regién preauricular sigulendo los pllieges naturales de la
misma y bordeando inferiormente la implantacién del 1ébuloc pa-
ra continuarse por la regidn retroauricular hasta alcanzar la
porcidn media de la concha de ahl se dirige la incicl1lén hacia
abajo hasta alcanzar la reqlén postericr al &ngulo mandibular
para posterinrmente continuarse hacia 1a p rte medla de la
region sub maxilar.

Se levanta el colgajo hacia adelante slguiendo el
mismo planc de despegamiente que el realizado en una ritidectom’
mia, se procede a retirar la mayor cantidad de tejido celular
subcutaneo que v-ria de acuerdo a la constitucion del individuo.
Se ldentifica a la glandula pardtida y se extirpa su 1lébulo su-
perficial disecandeolo culdadosamente de su cara posteior para
ldentificar a continuacion al tronco principal del nervio fa-
cial.



De ahl se diseca con tijera de metzenbaun fina
sigulendo el trayecto hacia la porecildn posterior del nervio
hasta localizar su salida atraves del agujero estile mastoldeo.
Imedlatamente después utilizando tijera de irls se¢ realiza la
diseccidn hacla enfrente localizando cada una de sus ramas
principales y sleguiendo el trayecto de las mismas as{ como
buscando intenclonadamente alguna de sus varlantes,

Posteriormente se procede a realizar el esguema
de la diseccidn en una hoja que contiene la ficha de identifi-
cacidn del caddver, (nGmbre, no. de registro, sexo, causa de la
muerte, fecha de diseccidn, lugar de diseccidn y tipo de va-
riante an tdomica segin Davis 1956), 1lugar propic en la por-
cidén medla de la hoja para reallzar el esquema de distribu-
cion y finalmente observaclones y firma del investigador.

La diseccidén se termina recolocando la porcién
superfirial de la glaéandula previamente extirpada y suturando el
colgajo con mat-rial de sutura fino 5 ceros en su gran mayoria

seda,

A continuvacidén la llista de instrumental usado;

Mango de bisturf con hoja no. 15

jeda de 2 y 3 ceros para fljar el colgaio
Tijeras de metrenbaun para riti

Tijeras de metzenbaun finas para dilsecclén
Tiljeras de irls p ra diseccidn

Pinzas de diseccién tipo Adson con dientes
Portagujas

Seda de 5 ceros.
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CAS0S CLINICOS

Las disecclones se realizarn en un grupo de
caddveres con edadds comprendidas entre los 14 y los 70
afios.

Las causas de la muerte fueron en todos los
casos de naturaleza traumitica destacando entre ellos
los Traumatismos Crineoencefalicos,

38 pDisecclones se realizaron el el Hospltal
Rubé&n Lrfiero y solo dos en el Hospital de Xoco.

La suma total de disecciones fue de 40 reall-
zadas del 25 de junio al 30 de noviembre, siendo el tiem-
pe promndin de cada una de ellas de una hora 50 min.



RESULTADOS

Los resultados que arroja el presente estudio
muestran las sigulentes variantes y su frecuencla.

Se realizaron 40 disecciones de las cuales 23
mostraron variante tipo I (S5in anastomosis entre las ramas
del nervio faciall.

10 disecciones mostraron la variante tipo II de
distribucidn { An~stomosis en la porclén témporo-faclal).

4 mostraron la variante tipo III (Anastomosis en-
tre las porciones témporo facial y cérvico facial).

En solo una diseccldén se encontrd la viarlante tipo
IV (Anastomosis en la porcién cérvico faciall.

. Por (ltimo en dos diseccicnes se encontré la va-
riante de distribucidn tipo V ( Anastomos<is en la porcidén tém-
porofacial y anastomosis en la porcién cérvice facial por sepas
rado}.

A Continuacidn se muestran los resultados en
cuanto a porcentajes:

Variante tipo I 57.5%
Variante tipo II 25 %
Variante tipo III 10 %
Variante tipe IV 2.5%

Variante tipo V 5 %
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. RESULTADOS DEL ESTUDIO EN NUMERO DE
CASOS Y PORCENTAJE.

Varian| No.de | Porcen
te. Casos | taje.
Tipo I 23 57.5
Tipo
IX 10 25
Tipo
ITI 4 10
Tipo
v 1 " 2.5
Tipo
v 2 5
Total 40 100 %

CUADRO NO. 1



T 1l -

DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO A PORCENTAJE
OCUPADO POR LOS DIVERSQS TIPOS DE VARIANTE

70 |
- B
10 | %%%&& "

Tipo I Tipo TI Tipo IX Tipo IV Tipo V Varlante

GRAFICA DE PORCENTAJES

Fuente; Cuadro no. 1
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Variante Tipo I
23 Disecciones
57.5 %

Temporal

g Cigoméatica
L

Agujepo Estilomastoideg
R0
]
i

]

N

o
Marginal

: mandibular
A

§

Cervical

ESQUEMA NO. 1
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Variante Tipo II
10 Disecciones
25 %

Temporal

4 (>
Estilomastoideo L
Qd;% Cigomitica

Agujero

Bucal

Marginal
mandibular

b\

Cervical

ESQUEMA NO. 2

’
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Variante Tipo III
4 Disecciones
10 %

I '}/, Temporal

’4:f3£ﬁ Cigomética

e
an o= Bucal

Marginal
mandibular

Agujero Estilomastoideo

Cervical

ESQUEMA NO, 3



Variante Tipo IV
Una Diseccién
2.5. %

Agujero Estilomastoideo }/ Temporal
@
Cigomética

—\/V Bucal

an
—_— Maeginal

mandibular

e Cervical

ESQUEMA NO, B 4
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Variante Tipo V
Dos Disecciones
sa e

/ 1
/f;’4L Tempora

7 Cigomitica

Aqujero Estilomastolideo

Marginal
mandibular

Cervical

ESQUEMA NO. 5
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DISCUSION

Desde los estudiss anatomo quirGrgicos reae
lizados por Fyfe (1814) y Bell (1321)(3)se thace mencidn
de las ramas del nervio facial. A partir de entonces han
sldo pocos los Cirujanes que han hecho estiddos a profun
didad de la trayectoria facial de dicho nervio.

(7)en 1945 publican un es-

Mc Cormack y cols.
tudio anstomo quirfirgico en el que dibiden al trayecto
del nervio en VI variantes siendo la mis frecuente pa-
ra ellos la varl»nte tipo II con anastomosis en las ra-

mas bucal y cligomftica.

. Los estudios de Davis en 1956 {2), muestran
la frecuencia a fabor del tipo I de distribucidn en la
inteligencia de que el agrega dos grupos m‘s a 1 clasi
ficacldn previa de Mc Cormack.

Conlay en 1976 (4)
anatémicos y fotograficos del Nervio no encuentra un

, después de estudios

splo patron idéntico del trayecto y variantes del ner-
vio facial.

be lo anterior se desprende que exinte una
gran diversidad de variantes del trayecte del nervio fa-
cial y que depende en gran manera del materlal y métodos
del estudio que se encuentras variaciones minimas en los

patrones de distribucidbn.
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Depende también de la destrexa del inves-—
tigador para poder rea izar una diseccidn adecuada ¥
conveniente para poder obtener mayor certeza en los re-
sultados anatdédmices y estadisticos,

Las concluslones de Conley parecen s.r
las mas perfectamente basadas ya que el pimero de disec-
ciones supera con mucho a las realizadas por otros auto
res ademds de que su métodp fotogr&fico es mucho mas pre
ciso para encontrar variantes minimas que dura: te la dié

seccidn pueden pasar desapercibidss.
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RESQM&:N ESTA TESIS RO m
SAUR BE (A MIBLIOTECA

Se reallzaron trabajos de diseccldn factal en
cadaveres de indistinta edad y sexo, disponibles en
los Servicios de Patologi{a de los Hosplitales del Departa
mento del Pistrito Federal.

En un periocde comprendido del 25 de junia al
30 de noviembre sumaron un total de 40 disecciones,to-
das ellas mediante incisiones pre aurlculares tipo ri-
tidectomia y con prolongacidén submaxilsr en todos los =
€Casos.

Para la localizacldn dal tronco principal del
nepvio de extirpd el 16bulo superficlal de 1a gléndula
pardtida disecando posterior y anteriormente el nervio.

Se realizaron esquemas .Je las diferentes varian
tes de d stribuclidn encontradas y se aqruparén al final

en cincno diferentes grupos de acuerdo a clasificacidn de
Davis» (?)

Se concluye que la varijante tipo I de distribu-
cidn se ententra c'n mayor frecuencia por 1o que en el
transcurse de una intervencién, sin dejar de tomar en
cuenta al resto de la varliantes, se debe buscar inten-

clonddamente, en primer lug.r, a este tipo de varlante
de distribucidn,
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CONCLUSIONES

E1 presente estudio hace mencién de que
a pesar de‘que la mayorfa de los textos cllsicas de
anatomia hecen una descripcidn del nervio facial, no
menclonan un estudio minuclioso del mismo.

be acuerdo a los resultados se hace evi-
dente qgue el nervio facil dista mucho de tener una
trayectoria estandart en el cuerpo humano por lo que
se hace necesario el conocimiento de sus vaklantes de
distribucidn para poder determinar en un momento dado
si en el kranscurso de una intervencldn, se ha lesloenado
y sl es susceptible de correceldn imediata,

Todo esto sirve al Cirujano Plastico ya
que,en el Transcurso del ejercicic de su profesidn,
realiza, con clerta frecuencia, intervenciones gue invo
lucran un conocimiernto certero de. la anatomia del nervieo
facial tales como; ritidectomfa, cirugia de gléndula pa
rétida, cirugia de cAndilo mandibular, reparacidén de
heridas en la regldn facial etc.

Esperamos que el presente estudlo sirva de
estimulo para que el Cirujano en formacidn se ingulete
en obtener aln mds conocimiento a traves de disecciones
realizadas por ellos mismos con el afén de obtener una
mayor destraza y seguridad en sus 1intervenciones con la
evidente mejora de sus resultados operatoerilos.
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