
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

TESIS DE POST-GRADO 
CURSO OE ESPECIALIZACION EN 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

ELECTRODIAGNOSTICO EN LA 

G' r;:. PARALI FACIAL 

''e• 

BR. MIGUEL LLOA RAMIREZ 

DR. AeRAHAM NTl,CRUZ ROMERO 

JEFE DE ENSERANZA E INVESTIGACION 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Y."M 

l. M.S.S. 

DR. MANUEL LEE K1M 

JEFE DEL SERVICIO DE OR,i,:::~~ 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

f. M. S. S. 

MEx1co, D. F. 1986 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IBI>ICE 

DrrROoocx:ICIU ( Wectrodiagnéistico ) ••••••••••••••••••••••••••••••••••• •-. 

ANATtHIA DEL NERVIO FACIAL •••••••••••••••••••••••••• •••. •. ••••• •••• ••• •. -_· 6_ 

l'ISIOLOGIA Y PATOLOOIA ll!:L l!ZR'IIO FACIAL •••••• ••••••••••••••••••;····••• 17 

G?:lERALIDADES SOBRE LA PARALISIS FACIAL ••••••••••••••••••••••••·•~···.~/22 

PRUEBAS TOPOG2APICAS .E:H LA PARALISIS FAc:IAL PERIFERICA • • •• • •• • • •• •. •• •• 26 :--·' 

PmJEEA DE esrnrut..-\CIC?í GALVA?JO FARADICA •••••••••••••••••••••••••• · ••••• ~ 34 

PRUEBA DE EXCITABILIDAD DEL HERVID FACIAL (PEll) • •. •. •. • •. • •. • • •• • • • • • • • 35 .. 

Pl?IJE:BA DE ?:S'l'IHUI..\Cial lL\X11IA DEL ?iZRVIO PACIAL (PfJ-1) ••••••••."~.~~- ••. :-~.-':44. 
ELECT!Ul!IZU1Ul!IOORAPIA ('216G) ••••••••••••••••••••••• • •• •• •••••• ~ ••••• ; ••• 4a 
ELECTRQ{IOOP..AFL\ (0-!G) •••••••• •• ••••••· •••••••••••••••••••••••••••••~··.•- 7J. 

EL!.CTll.Cl~OG.t!J'~A ZVOC.\DA (El·:a.e) •••••••••••••••••••••••••••••• ~· •• : •• -.~--~ -78 

ELE.CT.a:acrOO!'.!ú'IA ~OC.AD.\ DiTRAOP~R.\TClRIA (El-fG.E.I) ••••••••••••••••••••• 82 

CURVA DE DlTE:l'lSin.'\D...-r:tJRACiar (FU::RZA-DURACial) •••••••••• ~ •• ~~ •••• ~ •• · 83 

ctn?VA ~ LAT!::?íCIA - OOUDUCCIOl:l • •• • •• •. • •. • •. • •• • • • 0 • • • • • • •. • • • • •. • •. •. • 66 

E:JTUDI05 EH LA CCU'.\R/l.CIO:I DC PRUEBAS ELECTRODIAarlOSrICAS ••••••·~·.-••••• 67 

CClíCLU~ICH •••••• • •• •, ••• , ••• • • ••• ; ••• , •. •. • • •• •• •• ,. • • •• • •• •. •• • ••• • • •. 92 

SIBLICCRAFlA ••·•·••••••••••••••••·••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 97 



- 1 -

/ 

'I aTR.ODO'CCl'. Oll' 

Bl. t&-ai.no Klectrodiagn6stico incluye las pruebas que dan la estiJILUla... 

ci611 elktrica del nervio y mó.sculo !'ad.al y las di.fere:ntes tknicas que %'!, 

gistran la actividad el.ktrica. producida por el m:úscu.lo facial durante el -

reposo 7 el movllde.nto por medio de la electromiogr=ú'!a. 

Las PrUeba.s de estimul.aci.6n el¿.ctrica consideran: 

1 .- La PrU.eba Far!.clico.- Galvánica (unidad electroci.agnética de capacidad -

elb=trica) por la reacción de dege:n~ad.6n. 

2.- La. Prueba de Excitabilidad del Nervio.- basada en la condw:d.6n del ~ 

vio. 

3.- PrUeba de Estir.ul.ac:i6n ~ o PN.eba de f:Xcitabilidad Percut!nea mAx!, 

m.a.- {útil en la _p~ra !ll!lll.:lll.3), prueba principal.nlcnt:e visual.. 

4·- Rlectroneuronogra.f'ia.- Suma de potenciales de acci6n.- ('lltil. en la pr!, 

ine:ra sema.na). 

5-- EJ.ectro:aiogra.f'ia.- (6.til de 10 h.:tsta 14 o 21 días). 

G.- FUcr:a.-I>.1raci6n.- (indica deg~aci6n a partir de 7 dias). 

7. - Latend.a-COnducci6n. 

E1 l:':lectrodiagn6stico en p:i.cicnte:!l con parilisi5 .facial es de gran ayuda V,! 

luable para detcrll'Li..n3r el estado fisiolbqico ~ nervio t'aci:il., es decir, -

si se encuentr;i en neuropraxia o en degCl!eo:rad.6'!1.. (2) 

ca.da uno de los métodos ante:. mencionado~ tiene un tiempo para. ser usados -

y a me1Uldo en coinbinac:i6n. El val.or de la inf'o:n:tac.l6n obtenida es relat:iva

de ac:uerdo al. tiempo que lleva la parilisi:. pre~ente. 

Los pacientes vistos a pocos días después de iniciada la parálirls p~ 

sentan di.terentes problem.a..s. E.si nec:esario distinguir de neuropraxi..:l o con-

ducci6n rev~ible en bloque de la degeneraci6n dtl nervio, la import.uid.a

de esto ha sido demos-era.do por CAHPBELL y eo. asi cano ALFOJW y col., ya -
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l{QC si 6sta disti:od.6a. puede hacerse tenpramo permite la eva.l.ttac:flm. y tipo 

de tratud.cnto que se va b.acer de acuerdo a las pacientes que han sui'rido

degOllel'..:i6n. (3) 

La parUisis puede ser completa y por ello el pronóstico di.fcrente.

ED la lle\ll"Opraxia puede haber recupcraci6n pronta, mientras que en la dcg,! 

neracilm.~l nervio la regeneraci6n es lenta a 1 11111. por dia como pl'Oml!dio

en el. c:rccimicnto de las cél.ulas 1:1.otoras del axon. 

Por lo anterior el progreso lento f'!l la recupe.raci6n pu-a la regcn.eracióc.

es acompañada de defectos en la dirección dtl axón dando di~ón en el 

grado de contractura y distorci6n de los movimientos de ~6n cruzada, 

~cctos que SOll inevitable!: seguidos de rei..n.e:~ci6n que ocurre ccn o sin 

cirugía. 

EJ. uso de más de wu. tb:nic.a en el 111a.nejo d~ la p.:i.rili.ris íacial tie

~ buenos resultados en la lesi6n parei.tl mixta, en l~ cual la parilisis -

puede ser completa pero algunas t'ibras est.in en estado de neuropraxia mie:! 

tras que otras .tibra!J están degeneradas. De tllo que la inton:iaci6n obt~ 

da por la curva de Intensidad D.Jra.ci6n y E.lectromiogra.Pia pueden 11\0d:i.ticar 

l.as medidas dadas por 1a prueba. de Excitabilid.:Ld del nervio, la apliC<:i.ci6c 

de estas pniebas en 1.:t.~ lesiones mixtas son indicad.6n de cirugía. (11) 

E:snuU.os hechos por Laurnans (1962) Y J'ongl::ees, como parte de la invcstiga

ci6n en el va.lar pron6stico de laio d.if~tes tl.:cnica!; clcctrodiagnóstica.s, 

evAl:u.arcn enti'C eJ. lado ai'cctado y eJ. lado sano, esti.malaw:la eJ. tronco ne.!: 

vioso pudiendo !ICr prcdecido un curso des.f'avorable. 

La estimul.a:c16n elE:ctrica es ~lcnda en eJ. diagn6stico de las lesio

nes del nervio .f'acial y es Ulll1 ayuda en l.a e::icplor01.ción qu.irürgica de las -

regiones que atraviesa e.ste nervio. 

La estimJ1.ad.6n el!ctrica directa. de los t:dseul.os dcl .facial. puede ser us~ 

da como una Medida. ten.pcúrica en ausend.a de la llmci6n d.el ncrri.o E.c:ial.. 

(39) 
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De acuerdo a COllie:r son dos los periodos cr!ti.cos en el. curso de l.a parS.-

1.i d.a t ac::ial.: 

n pri.J:lero es diez diu a dos ~ de:spu!s de inid..ada. la parllisis .. sn 

este periodo el c.U.nico debe saber si l.a pa.r'1.isis es UZ10l lesi6n fisicl.bg:! 

ca en blC>qUe o ua proceso de desr.U.eli.ni:ad6n y regene.raci6n de las fibras 

ne:rriosu. 

R1 segundO pcriod.O es de tres ma!M!s e:n que la reinc.t"'7aci6n puede estar im

pedida pero los signos de rccuperaci6n cl.inica. pueden aún encontrarse. P.n 

#!ste periodo el electl'omiograf'o detecta evidencias de rcincrv;:i.ci6n. ocho -

~s antes de l.a recuperacl.btl. de l.3 1'unci6n del nervio .faciaJ. que es de 

m.1evo establecida. (26.29) 

E1 nervio fac:i;il. lleva. cerca de 10,000 .fibras nerviosas proxil:ial al gaaglio 

genicul.ado. Cerca d& 6,000 de estas .fibras !Ion motoras, sensoriales o veg,! 

tativas. Solo 1.as fibras lD.Qtoras son accesibles a. LJ. apf'ed.acibn el.e<:tro

diagu6stic.a. exacta. (J6) 

Basados en la ini'orcaci6n de los estudios c:lectrodiasnó!lticos los otorring, 

la.ringol.ogos pueden deter:niriar el. tratam.i~nto iq,\s electivo parn cada pa -

citmte, ya Se3. médico o quirúrgico. 

Es bi'!n 5Abido que la decisión para el. :ibardnjc terap~tico adoptado ~ P,! 

cientes con parilisis !'acial perif~rlca es facilitado al establecer el. es

tado severo de la condtlcc16n en los primerog estadios de iniciada la. pará

lisio. (2) 

La rec:uperac:i&:l i'imcional de un nervio motor par.:\l.iz.ado depende de la cal!, 

tbd y e1 grado de degenerocibn del axón, lo que se: lln.ma. denervac:i6n. 

Una parWsis 11Ctora sin denervaci6n, por eje;;plo, c.l bloqueo fisiolbgico

se recupera. basta ad.qui~ la f\md.6n norma..l, r:dentras .:¡ue un.i lesi6n ~ 

nerYada usuallaente resulta. en pobre .t'unc:16?1 y con secuel.a.s debido a UJla l"!, 

generaci.6n n.euroua.J. defectuosa. 
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En estudios realizados sobre eSt"a.s p"2Cbas, ~ rclac:imw:i 1os remlt,! 

dos electrodiagn6stic:os y se hace una diterenciad6n exacta entre el- bl.o-

c¡ueo fisiolbgico y lo• grados Vllri.ablcs de de:nervac.ilm.. Debe> kl.ac:crse un -

anAlis:ls e.stadistico de los datos obtenidos y de acuerdo a1 av-anc:e teapr.!. 

no realizar la dcscanpresi6:n del nervio en pacientes que as1 lo requieran. 

Los balla:gos e1ect:rodiagn6sticos rngicrcn i... denerva.ci.6n Lrc;eisible p

ra el. tratamiento conservador. 

La indicac::l.6n y el valor dela dcDCO!!:prcsi6n quir6rg'i.ca en la parllisis de 

Bc.ll. y el. Sindrcme de Ra.ns..t.y Huns h<in sido 111Atcria de ~batt! y disC\ud6n -

hasta la fecha. 

Pnra establecer un pronbstico ll'lia exacto y m.á.s c.o?J.finnativo en la indica

ción qui.r6rgica para la par5.l.isis .facial illtrate:mporal. extensiva, deben -

ccntinuar las invcstigac:ion.es clcctrodiagn6stic.;,ts, expe...-i~a y ctrt&dist!_ 

c:as para menos errores. 

Se hA Tll.lorado la. can.f'iabilldad prau6stica. de e.a.da. prueba i:sediantc el se

guimiento a largo pl.a.%0 de los .,n.cientc!: y la eval.uaci6n estadística de la 

dciacompresi6n qu:ir\¡rgica en b;isc al.os hal.l.a::gos clectrodiagn/)sticos. (36) 

Los instrumentos el.ectr6nicos han sido bien acepta.dos para el diai;n6,!_ 

tico de l~ enf'erTSedadc!l mbllc.an. Par ailoa c1 c~óqraf'o y t~

ca.u el.ectzoeocef'al.ográ.ficas han sido de grilll ayuda. e::i. la eval.U01Ci.6n de J'~ 

dones cardiica.s y del 5ist:~a ~oso central. Más red.ea.tc:ient'e estu

dios' el.ectrodiagnÓaticos de 1a Ptmci.6n JllOt'ora. peri.férica. del. nervio han .11,! 

do aceptados. 

Si~o el prind.pal Tal.ar del el..ectrodiagn6st:i.co el. determinar el estado _ 

de la .tmu::i6tl neural en pac::ientes can pU'llisis !'ad.al y no habiendo a!m. -

pruebas que .midan la fu:nd.6n en mucha• aitu.acianes cl.ini~. ca.da uno de -

los ca.sos selecd.onados ami esrtw:liados durante el. curso de Lil parilisis m::i. 

orden para obt"e::rier a. trll:V'l!s del c:cmod.micnt:o el estado neural del paciente. 
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JU dete:rm:inar por Jledio del elec:trodia;nbstic:o c:uando ha.Y neuropr..x:ia o d_! 

generacilm. del %1Cl"'ri.o facial no es suticiente para. detel"lllitta.r el curso del 

JD.aD.ajo que se le va a dar a los pacientes debiendo considerarse la etiolo

gla de la patilisis, los :11.ntomas asocin.do.s, el sitio de la le.si6n, el. cur

so clinico y la e:xperie:tid..a. cl.1nica del cirujano. 

En evidencia de degenerac:i6n los resulta.dos de estas pruebas pu~cn ayudar 

a. la dec::isi6n del m6dico, en m1 esta.do tcmprilllO y aún detcri:nitlar cuando la 

d.nlgia 011 necesaria. (2) 

Las prueb.as diagnbstica.s del ne.rvio facial son limitadas por el corto cur

ao e:xtrac:raneal distal a1 agujero estil~toideo, t.a utilidad es UJnita

da para los ca.sos da paril.isis da Bell.. 

Esto tiene mucha di?Crgencia. de opiniones para la into.rmac:i.6n obt~da. por 

l& inTestigaci6n el#:c;trica que influye en 13. ded.si6n tenpéutica.. La pru!! 

'bas elabora.das aon id.s valuables en los nervios largos, tales CCSIO los de-

1u cxtrQida.dea. {3?) 

No hay prucl:>1u1 el6c:tricas cout'iables para distinqUi.r entre u:onotJ&e.sis, n~ 

razi.etsis o dcqeneraci6n COl!lpleta del nervio. Las pruebas son solo confia.

'bles &1 estt=ula.r nervios intactos o cm l1eUl'Oprwd.a. (1) 

No bay prueba elktric::i sill1ple que pu_-da predeeir el estado patol6gico del 

ncrrio .tod.a.l y por c:onsecucm::ia el pron69tic:o de 13. parllisis facial.. lie.!, 

lizandose W\& combinad.6n con las pr\leba.3 se obtiene un mejor pnmbstic:o. 

(1) 
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ANATailA DEL NERVIO FACIAL 

&s el Rptimo par de los nervios craneal.es, estl constituido por un -

pequeño filete nervioso; tl intermediario de Wrisberg, antigu.unen'te se les 

l'eeonocia a estos dos nervios un valor muy dil'erente y ciertos anatomistas 

despu6s de Spol.ini, habian querido hacer del intermediario un nervio dis-

tinto, el nervio del d~ tercer par craneal.. En rea1idad el facial es -

considcroi.do como un nervio 111.Uto con una parte inotriz. el .f'acial propia.me~ 

te dicho y una raiz: sensitiva, el intenaediario de Vrisberg. (47) 

De las dos raíces mencionadas, la i:ús granel.e es la raiz motora principal -

qUe inerva a los m6scu1o~ de la cara (se le ha identi.t'icado como el nervio 

de la expresión facial.) y la más pequeña el nervio inteni\Cdia.rlo de \lris-

berg que contiene fibra!i sensitivas C$J)Cd.ales de l.:t. gustaci.6n provcnicn-

te de la lengua y fibra secretomotoras del parasimpático para las glindu~ 

las salivales, submaxilar y sublingual, los ganglios na.~al y palntino y l;i 

glándula lagrimal. (30.21) 

Tiene su origen super.ricial. en la parte lateral del borde inferior del pu~ 

te, separado del. .tl6cul.o por tl octavo nervio. 

Cm.posici6n: 

1.- Fibras Aferentes Viscerales Generales.- Cél.ulas de origen en el ganglio 

gez:.iculado. Las r.:m1.as periPéricas corren por las ramas del ~o Ea

d.al e inel"V'an la sensibilidad profunda de l!.,cara. Las ríl!Das centra

les corren con el nervio intermedio basta tl Easciculo .solitario y te.!: 

minan en el núcleo de e!;tc fa=iculo, o qu.i.:r.á.m. tl haz espinal. del. tri 

g~no y te.nni.:na.n en su núcleo. En este ú.l.tilllO caso seria adecu.~o c1!!_ 

si.Eicarla!I como viscerales. 

2.- Fibr.i.s Aferentes Viscer.J.J.es Especia.les.- (sensoriales) ~l.ulas de or,! 

gen en el. ganglio geniculado. Las rar.ias peri.t!ricas corren por la C\.le.!:_ 
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da del timpa.no y lo.s nervios ~es bast.i l.u papilas !JUStativas de

los dos tc.rc:ios anteriores de la lengua. Las ramois centr~es corren 

por el nervio int~ario holsta el tasc!c:W.o solitario y terr.tina.n en 

su núcleo. 

J.- Fibras &fe~tes Viscerales Generales.- (e:xitosecretoras y vasomotoras) 

CUul.as de origen en el nW:leo sali~ superior. Estas .fibras corren -

con los nervios inteniediario, racial, cuerda del tim.pi!Il.o y lingual. .tl 

ganglio subma:<ilar, para inervar las gl.lndulas sa1iv.:iJ.es sul:si1.axil.ar Y

sublin;ua.l. (pa.rasi.mpStic3s) 

4.- Fibras &f'ere.ntes Viscerales Especiales (~atoras).- Células de origen -

en el nú:cleo motor del nervio .facial.. Est.:i..!I libr1s corren coa el ner

vio -E acial y teminan en la musc:u.latura !luperficial de la cara y cuero 

coibelludo, músc;ulo cutáneo del cuello, vientre posterior del digistri

co, r:rúsC\l.los estilohioideo y estapedial. (42.23) 

Contiene C'..tatro ::iW:leos: 

•) NúCl!!-0 central. 

b) Nücleo 111otor. 

e) Núcleo sal.iva1 superior. 

d) HÚCJ.eo del tracto soli ti!.rio. 

HCu:leo motor del !'aci.,,1.- Situado en la parte caudal de la protuberanc:ia

entre: el núcleo olivar superior y el cuf!rPO del. trapecio. Puede :!lcr divid!, 

do t!l1 ne\U'Otla niotora superior y neuron.:i motora inf'erior. Las lesiones de -

la nt!:urona iaotora superior causan parálisis facial central y son usual.#1en.

te debida a enfermedades intracerebrales, cás comúnniente b~pegj..,,s. Las -

lesiones de la neurona motora interior causan parálisis facial p~érica, 

mis conrúnm@nte asociados con entennedades del hueso tc::poral. 

Neurona motora superior. - Las fibras supra.nucleares del lóbulo frontal de

rcc:bo e izquierdo de ambos he:misEerios cerebrales inervan los músculos, -
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frontal y orbicular de los ojo•· En 1a inerr.u:i.lm bilateral, una lesi&r co.t, 

tica.l unil.ateral. par~a la cara in.f'e:rior pera no 1a .trente ni los ojos. 

Contiene tres trayectos cortica1es dii'erentes: 

1.- Piramidal. cruz.ada (corticcbul.bar) 

2.- PirDlllidal. no erw:ada. (~oa .f'rmrtales) 

3 ·- Tracto extrapir.amida.l (de .t't.md6n i.nvoli.mtat'ia) 

Neurona motora ini'erlor. - (peri.fbica) tres .f'ibra9 espcd.al.cs asociadas: 

1.- Fibras motoras del núcleo hipogloso para el máso.tlo orbicular de los -

ojos. 

2.- Fibras secretOSIOtoras preganglionares. - Es.f'cnopalatina para la l.agrlir.a-

ci6n y su~laN!S para la !>.tlivacilm.. 

3.- Fibras se.nsorial.es para la scnsaci6n tlctil y del gUSto. (23) 

!fdcl.eo Salival. superior.- Situado en la parte C.'.!.udal del núc:J.eo J110tor lle

va illlpul.sos aecretores a1 ligrisal, m;:i.xil.ar y gl.!n.dula EU~. Mientra.Ji 

que la glándul.a parotid.a red.be impulsos secrctoi"i.os paro.simpáticos del n~ 

c:lco salival inferior. (n. IX) 

Núcl.co de1 Tracto Sol.it:ario.- Later.tl y dorsal a los núcleos vagQfaring~s. 

h la prctubcr311Cia el VY y VII par cranca1 cst.in próxiJsos, u.a.a lesión aqui 

es a.sed.ad.a con un estrabiSl!IO in.terno del. ojo dcl l..a.do parali~ado y.a que -

el recto Jlledial no af't!Ctado va a jalar el. ojo haeia deat:ro, 

~ el. .\ngul.o pontoc~bcl.o:JO la audic:ibn y e1 equilibrio pueden est:ar e~ 

pranetidos junto con el. VII par crone.a.l.. 

Del. núcleo 1'ad.a1 sal.e l.a d@ndrita peri.E~, que se dirige b.ad.a atr!s -

y h~a adentro en dirccc:i6n al piso del. c:uart.o vcntricul.o basta lle11ar a

la altura del aúc.l.eo motor ~ externo, al. que rodea, de JM>da que 1as -

.fibras c:imbian de d.recx::i6n dirigi.&idosc hacia ai'ucra y bacia adelante para 

emerver del. tallo cerebral en d. su.reo bul.baprotuberanci.al. Este t~o

acci~tado al.rcdedar del. núcleo dctl nervio ~tor ccmsti 'tUYe 1.a l.l.arl;! 
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da primera rodilla, o rodilla interna del .facial (12). 

Kl. trayecto intrabulbar dtl l'&e:ial es rm.1y capriehoso, desde la fositA su

prao1iftr1 de donde eae.t"9'e 1 se dirige hacia el suelo del cuarto ve.ntric:u1o, 

a1 cual alc:ama en la. p~e anterior de la 9dncnc.ia de tres. Se dirige 

transversal.Jllr::nte hacia adentro, despu~s de arriba a abajo a lo largo de 

1ma 1.!nea ::ied.ia, lu!!go otra ve:: tra.nsvers.al.r.tente hacia atuera, y l'i""'men.... 

te, se introduce protundamente p::u"A perderse en su núcleo. 31 .f'aciAl se -

dobla en Angulo cuatro vec:es y por este 1110tivo of'rece cinco porciones, que 

se designan respectivai:iente con los no::ibrcs de p~a. segunda, etc. par

tiendo de 101 .losita supra.olivar: sus porciones cuarta y quinta constituyen. 

lo que se llaaA su rDJU. de origen; la primera yh segunda su rru:ia ~ sal.ida 

y, .f'~te !rt1 tercera porci6n, int~edia entre las dos r;:u:u.s, ha reci

bido el nanbre de .f'.a..sciculo de tcres. Se le da el nolllhre de rodilla dtl -

tacial al codo que .f'orma el l'asciculo tercs p.:ira conti.nu.'.J.rse con la rama -

de salid.a. 

El núcleo .f'acial ccmpre!nde grupos celulares morí'ol6gico y .f'isiol6gi~ 

Dente di!ltintos. se describ<!!n: un grupo posterior (rmlsculos superiores de 

la cara) o n!lcleo del .f'ad.a1 5Uperior; un grupo interno que comprende do,_ 

partes, de las cuales la ~terna. tic.ne bajo su dependencia los m6.sculos dtl 

pabell6n del oído y la interna está destinada a los músculos del estribo;

por último un grupo anterior, el. más importante de los tres, y que i.n.erv;i.

los má..<\Clllos bucolabiales superiores {parte interna). (48) 

IU núcleo motor principal tambi!n tiene muehas vi.:i.s de comunicaci6n refle

jas c:on otros núcleos de nervios craneales, ~ p3.rticular el V y VIII, ad. 

como con otros n<zcleos de !"on:ia.ci6n reticu.la.r de la protuberancia y 'bul.bd

raq\d.deo. 
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La proyecci6n cortica1 del riúcl.eo del facial ~ origina en la. pa.rt:e -

~arior de la c:iromvoluc::l.6n prece:ntral; desde bt.a, 1as Eibras del facia1 

corre:n ha.da ;iba.jo por la parte posterior de L1. cápsul.a. i.llter:n.a cerca de -

su acodadura. Luego pasa a través de la. porción ba.$al. dtl puente junto coc. 

e.1 tracto piramidal. La mayar p;irte de 1019 fibras de laporci6n caasal del

puente 7 llega ai núc:J.co facial opue!lto. Recordemos que algunas fibras si

siguen un trayecto di.icr!!ttte h;lcia. el ndcleo faci;U hcmolatu:U. que por -

el.l.o recibe inervac:i6n de ambOs lados de la cort~a. 

Las neuronas de}:!túeleo faci3.l !lup~or son responsables de l.a i.ncrvaci6n -

de los lllÚsculos occipito-frontalcs, de la parte sup~or de los orbicula-

res de los p[lrpados, supecilia.r. Con excepci6n del elevador del labio sup~ 

rior, todo!I los músculos fnci.J.les, bucinador, estilomastoidc:o, vientre Pº.! 

terior del dig.i.scrico y el pla:;ti.Jna, cu~ta.n con .fibras del núcl~o .facial

inf'erior. Las .fibras cond'..u:'tor=i.s de la ~pre!tlón e=ocion.a.l. facial probabl~ 

inente riacen ~ el tila:no, Cstos no part1cip.:l.D. t!n 1.is vias del sistc::u.a nio-

tor de:l facial. 

Hess Eué el primero en producir expresiones ndm:i.cas en los gatos 111e

diante esti.Jnulaci6u contr3.lateral de las radiac:iones tal.furi.cas del cerebro 

medio y tambi~ laterales pero luego de cstUn.ü.aci6n 11n1y prolongada. 

Lil via aferente c:orticü a l.os n{icleos !'aciales son lo~ mAs ilq>ortantes p~ 

ra los mov:ilricntos voluntarios de la cara, sin e111bargo el. central ~o-

nal. de nuestra :tnl!>cul..:ltura .f'ac::i.il e!i conducida por .fibras aferentes del t! 
lamo Y del. globus pal.idus siediados por una via illt:ernucl.e.ar e::1. la .forma -

d.6n t"'!ticul.ar. 

Una tercl!ra fuente de .fibras a.fcre::1:tes .U oúc.lco .f'ad..!ll. :;an algunos aúc:l.eos 

de la base, especial.mente de los centros sensorial.es primarias y secunda--
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rios, impulsos provenientes del nervio trigW:lo loman las bases para el

rellejo corneal. y otros numerosos ref'lejos trigcminotaciales. El rc.flejo -

est3pedia.l y mecanis=os protectores como !Ion oc:l.usi6n de los pirpado~ al -

percibir ruidos intensos dependen. de i.nfon:iad.6n rcd.bid.41. del zW.cleo del.

acústico. 

Fibra.s ale.rentes d!!l sistema visual. ca:io por ejemplo del colicul.o su

perior son importantes para. el ref'lejo palpcbral. El significado funcional 

de otras .f'ibra..s aferentes a los nú.cleos fac:i.:ües co=o por ej~plo los ?ro

venicntes de la oliva inferior o de los núcleos rojs, no han sido toda.via

total.Ja.e:nte entendidos. (36) 

El núcleo facial. est.i locali.zado en la. m~dula en posic::L6n dorso late

ral al collcu1o .f'acia1. Mide 4 nn de longuitud y contiene m.o'toneuronas ~ 

tipol..ares tipica.s c¡ue forman grupos celulares distintos • Los axones que -

nacen de la.s neuronas del núcleoI'acia.l son imnediatilJllcnte mielini.::;idas y -

luego corren en direcci6n dor~al ;i trav~s de la forr.uci6n reticular. ::llos 

borden.a. int~te los z:ú.c:l'.!os abductores y luego forr.i.an el br::i..:.o interno 

del nervio facial, jtmto con '!l nervio inter=edi:ll'io aut:ontcxdco, el nervio 

facial. sale del t<ll.le cerebral. a nivel vent:ro lat~a.l. cerca del borde pos

t@rior del. puente. 

A nin!l del. Angulo pontocercbel.oso, el nervio .J.cúst:ico se junta al n.crvio

tncial, entre ellos corre el intermediario y ~t:ra al condu.co auditivo in

terno. tn nervio taci<ll. y el int~ediario, descansan e:ccir..:. del aol5t:ico. 

un.a envoltura. mca.inqea encierra estos 'tres nervios por enc::i..ma del co&duct:o 

auditivo in'terno. El nervio facial y el intermediario se ~paran del a.cúst!, 

M 1 entran al. conduc'to de .falopio que t.e.nnina distalmcnte en el agujero -
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esd.l.om.a.stoideo de l~ base externa del cr!nco. El. c:mial del Ead.a.1 tiene -

30 =- de longitud y de acuerdo a sus dircceiancs esti dividdido en tres -

segmentos de diferentes ~en.es. 

1.- Secprw;nto labe:rintico. - Mide 2. 5 y 6 mm de 1C1n9"itu.d se cxti:cnde cruzan-

do el. a.pe:; de la pirtunide, desde el I'ondo del conducto auditivo inter

no, entre el vestibt.tlo y La. coclea. basta e1 hiato del conducto del -

.tac:ial. Descansa sobr<!! el ganglio gcniculado hecho .f'undam.ent~te de 

c~lulas nerviosas seudouni.pol.ares de .fibras gustatl vas q\l.e se adhieren 

al. nervio .f'ad.al por m.ed.io de L~ cuerda del timpomo. Las fibras sigu.ic;s, 

tes van: 

a) Al n:errio petroso m.:t.yor que ll~a al ganglio ptcrigopalatino por via 

del e~ pterigoideo. 

b) En unión al nervio petro!JO menor, tl cuAl cantinw. al nervio timp&

i:U.co desde el plexo timpfmico y llega al g;mglio 6tico por vía de -

la .fisura es.f'cnopetrosa llevando las !'ibra!: secretora de la pil.r6tida. 

2.- Segmento timP~co u horizontal.- Corre paralelo al axis de la pir!mi

de y se ~i~de desde el ganglio ge:ciculado al conducto ser.dcircular

lat~al. se enc:uentr:a sobre la pared media del timpa.no por enci.Ma de -

la ventana oval. El conducto del .f'aci~ ac;:ui una proi:tinenc.ia. Por

debajo de la parte posterior del .f'acia.l se encu.cntra la convexidad 

del Conduc:l:o seidcirc:u.l.ar horizontal. Mide de B a 11 icm. 

3.- Se:J!?!ento vertio.l o ::-..:ag;oidgp.- Elnpieza en la pord.6n 1:1.As sobresalien

te dtl conducto scmiciscular lateral. Corre en tr.,,yecto rectil.inco pa

ra llegar al agUJero estilamastoideo. Hide de 9 ;3. 12 m:n. en este curso 

el nervio !'ad.al. tiene dos ram.:\!l: el ~o estaped.io y la cuerda del

t!mp.,.,. (36). 

De'trh de la vmtana oval y debaJo del conducto scmic:1rc\1l.ar horizontal, -
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eJ. nervio tac::l.al vuelve a desviarse, hacia abajo para descender den-b del 

anillo 6seo del tíl:tpano pos'terior y salir por el agujero esrlla=stoideo -

justo por dentro de Ll. punta de la lll.ll1:oides y detrb de la apóEiuis esti

loides en direo:::i6n omterior pa.ra. entrar a la gUndu.J.a p:s..rótida. 

Dl!!:ntro de la glinc!ula parotida se di.vide en sus dos r:unas primari;u, la -

tcr.iporfoic::ial y la cc.rvico.f:ic:::l.al. C.:id.3. una. de el.l.u a su ve: se i'rac:c:iona. -

en varias r<1.-Utois te:nidn.ales que inerva a los diversos mdseulos de 1a cara 

y cuero cabelludo. (38) 

RAMAS DEL NERVIO FACIAL 

Distribud.6n: Del .fil.Cial nacen ' 

1) 10 ra;as colatcra.171, 5 dentro del. acueducto de Pal.opio y cinco .fu.era -

del p~o. 

2) 2 raJll<lS terminales. 

Ramas colaterales intrapetrosa.s: 

i.- Nervio petrogo superi'icial tiaycr.- (del ganglio geniculado) Nace i1 ni-

vel del ganglio ryenicuJ.ado, sa~~ del peñasco por el hiato de Falopio y 11!_ 

ga. a su cara anterior; e..<rJ. e:;te ;n:nt:o recibe el nervio petroso pro..t'undo 

mayar, provenicndo del gloSOl'aringeo, 7 l'orma uniendo:;e con el ra.QO c:, 
rotideo, el nervio vidinno, el CU.U ter.-..:i..n.:1 ~ el ganglio de Meckel. 

2.- Nervio petroso superficial. nenor.- {nervio dentro dc..l conducto de Fal.2, 

pio) Hace un poco más a.bajo del. gan']lio gc:niculado y penetra en un pe

qUeño canal espec::ial que lo conduce ala cara anterior del pcila~o; ~ 

cibe el. petroso pro.fundo inenor, proceden:te del glosofaringeo, y tenú

na en el. qanglio 6tico. 

3,_ lfcrrio del D:llÍ$cU1o del estribo.- (dentro de1 conducto de Falopio) Hace 

en la tercera pord.6n del ac:uedUC1:o de Falopio y penetra en el mClscul.o 
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del. es'tr'i.bo. 

4.- lrenio cuerda del. timpano.- (dentro del condllcto de Pal.opio) Nace al -

Dd.s::o nivel. que el precedente, se in'trcduee en un c:ana1. especial diri

gido h;M:ia adcl.a:a.te, que lo conduce al oido medio; lo atravies.l. aplic!!_ 

do contra la membrana del timpauo y sale del cráneo cerca de la espina 

del este:210idcs, luego de t"e<:Orrer un conducto situado por enciJ:la de la 

c::lsura de Glasser. Al salir del cráneo la cuerd.l. del t!mpano se dirige 

hacia el nervio lingual. y se confunde can tU. Termiru. en 13. gl.5.ndu.la -

sut.n<Uilar y en los dos tercio!: anteriores de la r.rucosa lingual. 

RAMAS DET. NERVIO FAC"IAL EJ1 Li\ CARA '{ CUELLO 

1. - Ramo anastorn6tico del glo!lo.t'aringeo. - l?ode<A la VeD..J. yUJ]l.l].ar, .formando

la llamada Asa de naller, y penetra en el glosot'aringeo. 

2.- 261mo at!rleuJ.a.r posterior.- Se dirige hacia arriba, rodea el borde ant~ 

rior de la ap6.t'i5i5 :nastoides y termina en los fmÍS\.-u.los auric:ul.arcs s~ 

perior y posterior y en el múscul.o occipital.. 

3.- Ramo del di.gástrico.- Est! destinado a.l vientre posterior del digástr,!. 

co, pcnetroindo en él c:crca de su tercio posterior. 

4.- ~ del estilohioideo.- Se dirige hacia arriba y ade.lante y t~ -

en un trayecto r.:uy corto, en el. r.tú!OCU!o estilohioideo. 

5.- H.&:lO l.ing\13)...- Se dirige hacia la base de l.a. lengua y se distribuye -

por la izrucosa. lingual y por lo!! dos mílscW.os glosoestaf'ilino y estilo

oloso. (47.38) 
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Plexo Parot:l.deo.-

1 ·- T=porolad.al.- se ill.oja en el espesor de la par6tida; se dirige arri

ba bada el cuello del c6ndilo, rec:ibe una doble anastomoSi!ll del auri

eulotcttporal y se divide en una serie de ra::.os. 

El n-onco principal. del nervio .facial se divide en la rama temporo.L'acial. -

y cerricot:icial, las cu..ales a su ve: se subdividen en lou r;sm3.S espeei.Picas 

qi.tC il::Lcrvan a los diversos tmisc1.l.l.o1 de L1. C.3%'3. Se identifican c:::i..!lc::o subdi

Visiancs principales: 

1) R.amu Tei:lporalas.- Son la.a m.is al'tas; CI'U%.an el ;u-co cig~tico e iner

'f"m a los mú~os aurieitlares ant~or y superior, al frontal, al orbi

cular de loa p!r;ia!los 7 al superclliar. 

2) ~ Cigom$.t:ica.s.- En 1.:i divisi6n te:::poro!'acia.l ta:nbién nacen ranus d.

gor.\A.tiCO!.S quo COl"'l"dl parnl.el.::unentc .:ü. .1I'Co cigom.ltico para ine..rvar al º.!: 

bicular de: loa p~ado~. LU r:ima.s inferiore!J ~e lmen a la!I ramas buca

les para .tonnnr un plexo intraorbitario que inerva a. log r.túsculos de la -

parte rcdia do 1.1 car;i . 

.3) Ralllas Bucales ... Jra.ce: en 111 divi~i6n tcr.iporo.f'ac!a.l o cer-r.ico.faeial. Sus r!!. 

Zl\.'.1$ se: comunl.ca.n co::i lu ra.:us ci!l'or.ú tica.:J por arriba y con lo:i maxila

res inferiores por abajo, incrvando A lo!l músculos del centro de la ca

ra, e1 pira:nidal de lot u.:iri:., orbieul.ar de lo$ pti.rpa.dos:, cigmi..iticos, -

c:mino, elCV'ador del labio superior, tn.l.c:d.nador, orbicular de los l.abios, 

elevador dtl ala de la nari: y deprenor del t:J.biClUe na.sal.. 

4) !alua. M.ttilar Int~or.- Esta r.una !niele r..11:1.er.f'irse debajo de la rama. l12,' 

rizontal del .axilar interior y en 1a profu:ndid.1.d del. cut!neo del cue--

llo al. transitar ha.da ad.el.ante para in~ al stú.scu.l.o trian!JU].ar de -

los labios, a1 orbieul.ar de lo.!1 labios, al cuadrado de la barba, al ri

sorio. 
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S) lama Cervial.- Es la mis baja de la división cet"V"iccfacial. del llel"'l"io -

.tacl.a.l y corre en la pl'Clf'Undidad del. llXl1scul.o cut!.neo del cuello, al -

cual 1..nerva. (36) 

ta pr:l.ncipal arteria que irriga al nervio .tad.a.l en el scgmen'to vertical -

i::iastoidco es la IU"'teria estila:zastoidea. Se wie a una. ~ ~eria que

entra en el canal. de F.11.opio .1l recodo piramidal, la arteria estilCllla.Sto!, 

de.a. continúa por el. segme:i::i.t:o timpánico, se anastanosa con la razn.a. petrosa

supcr.t'id.al. de la arteria TUCXri..ngea nedia que entra al. C&Sal. de Pal.opio a -

trav6s del hiato .f'.ac.ial. 

Las art@ri.as son acomp.lñad.-Ts por ve:n.u que van para.lel.a.s al ncrri.o. (44) 
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PISIOLOJ!A Y PA=oaIA m:L llllVIO PACIAL 

Las les:lcmes del. nerri.O .ttl!d.al son de dos tipos: Yalleriana y las -

q11e Zk) pt'Oducen degccerac:ilm .c6nica.. 

llet.u"O'bÚ:.ll:is.- Interupd.6n del t:ront:o nervioso y degeneración o:mplcta c!U

tol.. 

Axono~sis.- tesi6n !nlf'icicnte para producir degcneracl.6n ~leta dis'tal. 

Nf!Ul"Opnxia.- Lesión qi.ie conduce a la p~da de la transiidsi6n IlCr'Yiosa -

pero sin degc:lcrild.6n nxbnica ni in.terrupcilm de la vai.n.a. (7) 

La iteUroPl'ilXia y L3. dege:tieraci.6n se m.<lni.i'íestan con parálisis comple

ta dar<nite la cont:r.it:ci6n voluntaria.. La pari.llsis por neuroprxQ.a tiene -

un bloqueo .f'is:iológj.co de conducct6n r:tlentras que la degcr.er.1Ci6n tiene -

=a verdadera pérdi~ de 5USt.:ir.c..ia neu.ron:ü. distal. al punto <le bloqueo. 

E1 u.crvi.o que tiene degc:ne:-.:id6n Va1leri.-inn puede c:onduci.r di.U"antc 72 ho -

ras, detspués de lo cuá1 no se puede condu.cir. Las lesiones por ncuropr3Xia, 

el nervio puede conducir deopu6~ de 72 horao, siendo probados di.uoiz:mente

hasta que ;:ipare:ca cvidenc::l.a de retorno a la .funcl6n nor::-.. 'll. o ~ta que oe 

aparecen dato3 de deger.~..:raci~o. 

El signo a.is tei:i.prano de -.:.t!!l~<"..r:icl6n es un:incret:".ento en 1.'.!I intensidad :ae-. 

c:esarin p.:n"a estimular el la.do .llectado. (3) 

81 .fracaso de la rcgc::ierac:f.6n de las oe1¡-'Clfibrillas para quitar el ddeeto 

conduce a la fcn:uu::::!.6n de una n!Ll!:a nudosa, que crece a. partir del 111.1..ñón -

principo'.ll., llaznado NcurCSla. (7) 

PatolO:fÍa del Dlogv.eo y degenerac:i6n de lo!I <Otones: 

Los 'hlpulsos nerviosos se transmiten a través de los ~enes que !:on· -

prolongad.ones c:itoplasmátic:u de l.a neuro:na.. in. ax6n es't.i cubier'to por e,! 

lulas de ShVan que fo'.n:l.<ln un túne.l para los nerviog <I:ti.Uinic:os. 

B1 tlX6n. tiene que recibir axíge?l.O de las cél.ulas de Shvn y recibir axoplll!! 
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O\a. de mi.cva ncuros::.s origúJ.o:i.da, ya. que se agot:a en 29 dias, circula .l. ra:6n 

de 1 r:n por dia. y regenera el axón cuando se seceiona el. ncrv:i.o. 

El resultado i.Jlv<lriable de la rcgencrad.ón del nervio Ead.al. es c¡ue u:i a -

x6n. que ant:es inCl!""IUba un Dolo mú.!lC.ll.o, ahora ine.r'r.l t:lÚsculos muy distan

tes entre si prodiu:iendo sU:lcincsias o movi.m.ientos a!JOCiado~. as! C".i.ru:tdo -

el pacie11te son.rie o silvo. t.JJ!tbi~ parpadea con consec-..1encia mry enbua:o-

.... 
Se intcnt:a aliviar la presión intC!l.S3 sobre el ncrtio antes de que ::n..1ero:in

los axones por lo ~e !:e rcal.it:an ;::r.iebas elktricas par.:\ distinguir entre 

neuropraxia que es reversible y el cOlltieru::o de neuram6tsis. 

Con.sider<lei.ones Pisiol6¡icas: 

:J. s~pti.Jno par eran.el es un ner.rio directo co::i. miles de Eibra_o; que -

conVCl'gcn e:n CCJ:!plejidad de estiraul.o!; para los ~os de la iúmica, el -

cual cuándo "!S aCt"iV3do .fisiologic:asn(!Tlte, pres~ta ~ el espejo las ernoc.i!2_ 

nes individua.lee. (39) 

CD Lo. tuncl6n a.ormal el e::til'llulo se levant~ co:iciente, vi.aj.:i. del tr'1.C't"O co,:: 

ticobulba.I' .J. los l!tÚ.!iculos .t'.:.C:.üe.3 y se lev.:uita. ca;no Ull.<1 rcspue$'t<l l'Cf'leja. 

La respuesta en la J:"tUSeulat:ura puede también ser por la aplicac:i.6n de un -

e~timu.lo artificial en cualqU.ier punto de la peri.Eeria o de la. corte::a mo

tora. Estos estimules pueden :1cr clkuicos, t6r.:tl.cos, quimico!I o r.iecáni

cos. tanto expcrir.ieAttil cot.'tO c:llnic.unente. E:1 impu.l.50 eléctrico o.frece a~ 

ce!I co~entes y la posibilidztd del i.tnpulso, pcnu<Uleclcndo el nervio ~ 

tado integro. 

E:.st.'.l e:dt¡id6n sigue las .:t.lteraclanc~ del nervio en .al.gún pw:tto desde el -

inici6 del tronco, dando ca::.bios que produ.c:en u:n impul.so natural propa.qan

dosc h.A.St3 la pcri.feri,:¡. Sl estii:tu.l.o .5.rtifical de cualquier tipo siz-ve p~

ra. producir 13 '1.lter~6n loe.U.. J. Th V,),tl, .Dcr VerEe han p~senttad.o UD<l ~ 

posici61l i:utem.1tica detAl.lad,:¡ de la. mcit.1.c::i.6n e.Iéci;rica del nervio. 
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I.a velocidad del. il:lpuho elictrico depende de la l".tcna., duraci6n y -

ti;io de cambio. Lil popul3l"idad del impu.lso de onda. cuadrada e~ basada en -

el. '2'ipido •tipo de catibio•. El. voltaje reson.inte es determinado pri.nero en 

o. ta i'uerza del est"-"Nlo puede ser medida en mili"-'l!.Pe.rios de fl1.1jo co 

'%Tiente o en voltios. El O!tlpcra.je es r-el..:itiva.'!lente directo al voltaje e ~ 

ver~e proporcional a la. resistencia. 

C!:JC• s LOIW' 

amperaje • 
volt.:ije 

rcsist"encia. 

co::io la Te9is'te:ici01 del. tejido biológico pttr:\all.ece constante c:u.:ilquier si.! 

te.la de calibrtt.ci6n es .satisfactorio. 

La. ch:r.!ci6n es medida en unida.des de tiempo, usual.mente ::ti.li!>Cgundos. Si -

un.:i corriente cc:nstante esseguida de !'lujo directo en el tejido la exd.ta.

ci6n o::-.trre !:Olo durante los cam.bio:1 de corriente que son desde el prind.

;iio, y en tm .Elajo dcte.rmi.n.ldo. Respecto al principio de excit'1d.6n hay un 

cierto tier.t;>o para el flujo corriente, por un breve segundo es designado

"la uti1i:aci6n del tie::tpo" para di.fe.renten tejidoo y ~ v::iria!J criatura~¡ 

Gi la corriente pennite un f'lujo con mu Cireccilm larga. en la utill:ad.da. 

de1 tio:'lpo, ::iá.s ,;1.l.Ui. di~l ": .. --.-•.. ~n 1\te l.:i. du.r.J.Ci6n !!~ signilicativa, la i!!, 

tensidad cd.ni.-:ia rcquerid.'.l para la e::itUu.lac:L6n cg ll:unada lOl "Rheoba.se". 

La "Cl'oncnetria,. es la ~nima du.raci6n di..: corriente ncce~aria cuando la i!!, 

tensidad es dos veces de rheobase. 

estas car~e:risticas vari.:m para di..f'erentes tejidos y anilnal.es: O.J mil!. 

segundos para el nervio ciático de la rana y 0.1 zili'legunda pll.l'a el ner-

vio ~acial. en ma::d.P eros. 

La c::ron.or..etria e.n. el x-ecién n.3.cid.o es diez veces ma:yor que en el adlüto. 

El estimulo puede ser aplicado directamente en 13. le!li6n quirUr71ca o con -

agujas i.nscrtadas dirccta:r.<?:lte al nervio por piel (raramente usado) dCSCOJ:l2, 

cicndo la porci6n del nervio o músculo. 
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varias .formas de ezlCrg:ia e1ktrica tuercm ati.lizadas como estiiuulos.

Las diLercntcs caract:eristicas &e dist:ingu.e:a. de acuerdo a las andas utili-

zadas : 

BllJ" tres tipos de esti.Jmil.os de na:oda cuadrnda". can variables que pueden -

ser silrd.lAres a las corrientes g"<ll.vánicas o J'aridica5. 

t7l:1 ge:icrador de onda curu:1rada electrónie:\ produce: un impulso de corriente -

dircct& PdrO que rApidame:rlte llega a la intensidad ~. y que concrola

la du.rac:iáo y el intervalo de rcpo5o • 

.trif'C?"l!ntcs equipos 5e han utilizado deSde la batcria prlJútiva galv;i

m..ca - ccn el vibrador f'arfulico - hasta los aparatos llli.s so.f'istieados can.

el. di~s:it:lvo del 1nd1cador osd.loscopico. 

Lo• cl.cctrodos-- pueden ser bipolnres o unipolares can una placa indil'crente .. 

Ext.s;te- tl simple di!lp(l~tivo qu~ !ruple la corriente alt:cr:nante sinu5oide -

del vo1ttl.je t::ttnt.:rol.. 

Zl. el.ect"r-:xio u."lipol.:u" tipo n1Uj.J. .¡uc puede !:~ e~m.I..i.::~o p:u-a el uso op~ 

ratario ~tico. La unid.::.d e:; riodific~da por el Dr • .r=cs Haxvci.i origi

n:i.1.mettte cOl'l.St:ru.ido p:u-n el uso d~ la Universid.:ld de P.ichigan. El instnu:ic::!, 

to t~a voltaje '\.~a.ble t¡ue in:licaba la intens:id<\d. zste mbtodo Puc ajWJ

tado en el cuarto operativo. U autor re;ill::.6 modificaciones rr:ultiposic:io

nales con el voltaje elogido e indic6 altas dista.ncia9 visible~. E.:oto tic.. 

tte siJ?tplieidad en c1 cw.rto operatiVo cou ajustes hechos para. 3...lgunos ~ 

ces lllmiliarcs que tienen equipo el~co. 1ltl dispo:tltivo más camplcjo

tla es ~o ~ l.& ezpl.orad.6::i qu:i.rQ:tgica del .11ttV'io. 

Este ~dor tmbi<En puede ser tuado en c1 d.iagnhstico de! l.a..s pruebas.. 
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que. ~t~an degencraci.lm. en l.a peri.f'eria del. nervio. ffo obstante puede p~ 

cluc:1J;" m1s JIOl.e~GS que. el dispositivo de ondas cuadradas de cort:a dura -

c:llm.. ~ ut1J1P'l 11®r ac ondas cu.adradas ha sido descrito rec:icnt~tc -

por Bilgcr. 

Ed.te otro c~:r di.<J.gnbstico c:cu:i:plejo que produce i:n:pul.sos de OS. 

c1a ~.ada. variables en ip.tenri.dad, .trccucnc:la, durad.6a. y pe:f.od.o de ?'!. 

poso. Tambi!:n eucnta con e1 Electrc:U.6grafo con tm cstil:w.l.a.dcl" i.ncorporado. 

Este apara.to re:opondc a las ind.t.c.'.ICianes del osciloscopio y puede sermgi~ 

t::"ado con una máquina agregada. 

Uc.a rúc¡u.i.na ~s es designada para el uso tcrapá.ttico, ella si.ministra c:o -

rricntcs i'ar.'.l.dicas y gal.vániea!J, (39) 

US0.5 TERAPtU'l'ICO.S 

El e.'itimul.o el~c:o ha sido larqmncnte unado cOt\O medida tcrapWti

c:a en el retll%'do del ~ atrofiado debido a su deuervad.6n. 

Co.noc::l.mientos reportados desde 1841. 

El. cstil:tulo el~i.:o c.z .üreet:ir.umte aplicado sobre e.l miscul.o y c:on 

la sW'iciente intensidad as.1. CoJ:la l.a propia anda que produce la rc.spuesta.

m.1xi.ma.. Al. rc~onder prir.lc:ro cl cuísculo opuesto da contraccianas i9all!tri

cas. astas ncdida.s ter:ipb;rt:ic.i.s tienden .l c!i~ el ticv.po requ~-ido por 

con:plcta re.stitu.c:i6n de fuerza y peso dt!~?ués d~ 1.-i reiner-.raci6n y t:.o alt!:_ 

r"' el. rc!OUltado Ei.n3.l s1.n importar el tie:r.ipo. 

E.l re1ativo corto trayecto del nervio .facial o.f'rcce un tier.tpo do rcgenera

ci6n de tres a cinco meses, me:ios que la mitad de: l.:t vidz. dc.l cúscu.l.o a~ 

liado. &.sto sugiere que lu t!Stimul.aci.6n tero::ipl!utie!l t>Uede disminuir ir.fui 

aqa! que = otm 1'<91611 """t&tlc•. ( 39) 
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GE:rlERALIDADES sceu LA PARALISIS FACIAL 

La parálisis de l.'.1 museulatura .f'ac:ial prod\lCe W2 considerable alter,!. 

ci6n est6.tica y .funcion.;i.l. En los individuos afectados se dificulta la ex

prcsi6n facial. y la vi.si6n, así CCllX) tarnbi!n expe.rir.lcntan di!'icultades para 

co:ner o h~lar. Suelen cst:ir Pt"COC\lfl.'.ldos acerca de l.a reversibilidad de ln

parllisis y solicit:an 3.tC':ld.6n :ú:d.ica imnediata.. (13) 

La historia de la parlli!ds del nervio facial. se a!K>Cia con los nam. -

bres de tres grandes cirujanos bri t5.nicos. 

En 1829 Si Charles Bell dei:iostr6 ante l.'.1 Ii.eal Sociedad de Londres que la -

i.ne:"'3d.ón motora de los r.n1!X:Ulos de la exprcs16n está a cargo del séptir..o 

nervio. 

Sir Charles Bal.1an.cc, .'.lUtor de un texto de dos volUJ:ICJ:les "Surgery of tbe -

Te::lporal. Bant!". De5Cribi6 adcm.is la anast:Omosis ef'ica: de un nervio .facial 

seccionado con el nervio espinal. (1095) 

En 1932 jtmto con Arthur Duel. public6 un.'.l serie de o.rticulos sobre injer

tos nerviosos enc.:!::rin.:i.dos a restaur.:lr la contit:.uidad del nervio !'acial en: 
el a.c:ueduc:t:o de Falopio. Pcnostr;lndo que injertar el nervio .facial es me-

jor que a.nostomosarlo con otro nervio. 

Sir Tercnce Cavthornc c;ue en 1938 adopt6 tl N.cro!>Copio r¡uirúrgico para o

per.uo el nervio .facial dentro del hue!:O tcmpo:"al. (36) 

LESIONES Dei,-¡, NERVIO FACIAL 

Lesiones supr;muc:l~a.res.- La paresia E3Cia.l de neuro171 motora supe -

rior tiene un gro.do l:llly varia.ble. Lo.s lesiones rep~tinas y graves produ

cen un3 debilidad muy patente, pero si~prc incom~leta,. siendo la parte iE 
feriar de la cara la que sufre ra.5.s. Despu6s de wi intervalo varia.ble, hay-
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un retOl"DO de ia tunci6n gcocral.J:lcnt:e ús r.1pida y coinplat• que en. la far! 

Usia que 1A acompaña, de las extrei:u.dadcs dc.l ad.me lado. Hay u.na tcnd~ 

cia a que se p~e• una disod.ad.6n (en M\bas direcd.cmes) cnttt lA par! 

Usis del. CIOViJld.cnto ClllOd.ona.l y ~ vcluntario. La recuperac:i6n !1Ue.le !U:r

ctaYor y más rApida en J.a parte wperior de la cara que en la inE'e.M.or. 

Ld:siont!A de l:i neurona ti0tora inferior.- t.::i. pare!lia se distrlbuyc ge

ncr3l;:\.ente por igU.'.11 etttre la. parte superior y la inferior de la cara.. La

parWsis c:ornplet>i produce asimetría de. la cara en reposo. &l p6.rpi1do in!'!_ 

rior y el Angulo de la boca cst:ful ca.idos en e.l lado afectado. Las arruga.s

de.saparecen y la boc:a se desplaza al lado ..i.ctivo. Hay lagrimeo y 1a..:;.al..iva 

goi:ea en el. lado pa.rali::aao. El tl'Ucd..nador para.1.1:.mo pers:d.tc que el al.itr1'S, 

to se quede en la mejilla. El cutinco del cuello no puede move.r la piel -

del cuello. 

NIVEL De LESI CH 

Oetc:n:d.na el C"..t.J.dro clinico ~acto. 

1.- E:sl la prot"Ul>er<lD.Cia.- Si l .• c:.'\U.Sa e~ 1Jl1 bloqueo vascular o w:ra lesibn-

que va en .:iumento, sucleA c!:t.:u- a!'ect.::idos otros nútlco<J de nervio~ cr~ 

neMe~. lto se aEectan el gus'to ni l.."l sc<::red.6.11 l<\g.rimal.. La poliamiclá, 

tis, lo:i .:::.cci~entes vascul.ares y los ::imcres ac:t"Ó.An a este llivel. 

2.- /ulte.s de entrar en el conducto auditi·,;o in.terno.- Las r.i.e:lin:¡iti.!> y los 

tu:ricrcs del Angulo pon.toee:rebcJ.o:::o pueden '-'.f'cct:.ir lo":> ne.rvios cr3ne~ 

les V y VIII con el f.:i.ci.;U. El gusto y la :;.ecreci6n l<tgril:'.al no !:e ,:lf~ 

tan~ a n.o ser que lo esté. tam.bi~ el nervio intcr::-.cdi:u .. io. 

3.- Pesp~s de ent:rar en el conducto ..1Uditivo interno.- Pueden C!ltil.l' a..tc,s, 

ta.dos c:on !:l las rar:ias coc1e<J.1' :; vt!atibul.ar del VIII ner"ll'i.o cranea.1 1 -

debido a trauma o tunares. 
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4, - En el. acucduc'to de Fal.opio. - Gcneral.:entc est.\ afectado 61 solo como -

resultado de la parilisis de Bell. Las lesiones entre 1a uni6n de las.

fibras mot:oras con La cuerda del timpano y el. ganglio geniCl.ll.ado, pro

duee:n 1a p6:rdida del :ll1$to en los dos t.ercio!l anteriores de la lengua. 

tas l.esionc!J por arriba del punto en el cuál. c1 nervio del es-tribo, lo 

abandonan, pueden es-:=u- a.soci.ido con hiperacusia. 

5·- Debajo del agujero estilomastoideo.- S6lo se desc.ibre pur!ü.isis r.10tora, 

el. gusto, la .funeión del estriOo y la. la.:¡rinad.6n no s~ afectan. (6) 

con i'recuerx:i.a la c:uu;.a de l.:i. parhlisis se desconoce, es idiopS.tica -

coco en la parlli!liS de Bell; no ob::;ta."lte puede ser de origen cc;ng&rlto, -

int'eccioso, ncop~ico, tr~tico, ::-..c:::.ib6l.ico o v~ar. 

L3. gl'3VCdad de la p"'1'ilisi~ pue!!e va.ti.ir; pero los cambios objetivos sue

len estar en Miltu:i6n con el grado de dcgen.cr:ici6n nerviosa. 

La terapéutica depende del anilisis de f3.ctor-es COll'IO la. etiología, el sitio 

y la gravedad de la parál.isis, lo que puede c!etenninarsc rr.ediante un inte

rrogatorio cuidadoso, exfu:le.n .f'1sico, csblclios de laboratorio y radiol6gi

cos, estudios especiales audiol6gicos. (13) 

El nervio Eacial como se dijo antes e!itti sujeto a proceso!l patol6gi

cos en cualquier lugar de~<!e su Ori'Jcn en la corte~a cerebral hast:.J. l.J. pl~ 

Cil t:enninal :notara en la cara. El punt:o m.S.s común de origen de la parW

sis del t1.ervio !'acial est:i !lituado en ctl interior del. hueso temporal (cotl

ducto de Falopio) (4) 

Es importante distinguir una par.ilirls centra1 de wia pa.ril.i!li.:;: pcrii'érica 

a.nt:es de establecer un pl..:ul diagn6st:ico. 

Una p1l.l'W~s central. genc~t:c sol.o af'ecta la r:dt:i'.1d inferior de la 

cara ya que la incrv°'c::i6n da la porci6n superior deriva de Eibras c:ntzadan. 

y no cru%adas. 

En la parUisis ccnt:rlll. blQ' inteogrídad del f'ac::ial. superior con posibilidad 
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de cerr.:i.r los ojos y plego1.:nie:nto de la frente. 

La piU"UiSis de tipo pcri.fArico afecta toda la CiU"a. ~ el .taci"'1 ia, 

.f'erior los movilniMtos voiuntarios están. abolidos, pero <:onserva la minima 

emocional. 

C1asi!'icatl6n p:ira evaluar el ttzreso de ln 1'uncl6n.; 

1.- ::::it:celente: siJDet:ria, c::ie.rra e1 ojo, regre!:;a la boca. 

2.- Favor.:ible: solo hay regreso de la simetria !'acial. 

3 .- Pobre: no hay calllbios y aderú..s flacidez de la e.u-a. 

Recue.rdese y en~eiie!le qUe el nervio .f'ild.<ll. recorre el co.ndw:to 6seo -

:r..\s largo de todo nervio del cuerpo 1 se paraliza con mayor frcctleIICia que

c:ual.;u.icr otro ~o J'llOt:or y que e:n el 90 :C de los pacien'tes la lesión C.!, 

ti en el hueso t~raJ.. 



Hht.L.\ZGOS !;r:t!POLOGICOS 

S!ndromc de Ho~ner lcon11tr1cc!6n ~~ la pupila 
y ptosu1 del pfir'pa,Jo .iupot tc.1r 

3. 0111m.1.nuc1.ón du 111 !lf'nsac::6r. cornl:')l 
~. Laqr1moo del lado afectado 
s. Oi11m1nuei6n ::!o la scn111t:il1.:aé ::e l,. p1ol 
.; • ocsviac16r; .:iparonte de la li:'ng'.óa 
•. OU1m1nue1ó:i del gusto 
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PRDEEAS 'l'CPOGRAFICAS EH LA PABAListS FACIAL PERIFE.RICA 

PlmmA DE SCHI!MER 

Se colocan deliCóldame:nte e:n lo& .fon.dos de saco a;mJuntivales, sin a

nestesia loca1 previa, dos Cintill.a~ de papel absorvent:e de 50 == de lcnl!i! 

tud wr 5 mm de ancho. La secreción lagrimal. se mide en· m:i.liJ:letro:r a los -

5 minutos. Se puede dar a inhala:- iWOlliAco. 

En una person¿i normlll, U sccreci6n lagriJ:l.al. bi~tcral es superior a 25 m::i 

y la diferencia rcl.3tiva de secred.6n lagrimal. entre a::Wos ojos es inferior 

a 30 ,:. 

La dimnuci6n de la secreción lagrimal en .funci.6n de la edad es evidente, 

pero incluso en las person."ls de mft.s edad perm:s:icce muy por encima de los -

l.iJ:dtes patol6gicos. 

tJna mod.il'icad.6n patol6ryica de 13 prueba de Schirmer perm:itc local.i-:.ar en

el 95 % de los C<l50!1: la leoión nerviosa en 13 prox:i.t:tldad del ganglio geni

atlado. (40.23.29) 

El daño~ las fibras del n~o intermediario ~tro del conducto ;:11.: .... 

ditivo interno prochtce di!l:l:ti.nuci6n o il.bolici6n de 1.-'l !>ecreci.6n lag-ril:ul .... 

subjetivamente esto puede ser sentido como se~ de loo ojos y ~=· -
&l. !'lujo .fisiol6gico de las lagrimas puede ser obstaculi:i'.1do por el eccro

pi6n debido a la parilisis faci.tl, de t.il. forr:.:l. que por una. piU"te se ha -

producido di!Olld.nuc:i6u de la s~6n de la la~ y por otto lado blO<;UCO 

del flujo, los c:aales van a producir la sequed.:u1 de la n.arl:, con lo cuaJ.

~sta prueba ra prob.:u!o tener valor práctico. (jtj 

Debe tc:ner"'...c presente ,.ue las lesiaoes transgenicuL:idas unilateral.es puc-

dcn d.no lugar a una reducci6n !'.li.':lhtric:a del l<!.grimeo bilater...t. Este últi-

mo .f'e:i:i.6mcno se obser".l'll en un 9 ;:: de les pacientes saioetidos a una. gangli~ 

tenia g-e:n1.cul.ada tm.ilat~!'al. por existir una ncu:ralgi.a petrosa. (25.33.3) 
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PRlmlA. DEL RSFL!.JO ESTAPEirrAL 

La tbica. de la. i:pcdandomet:ria y c:cmc:ret'amente la C%pl.oraci6n de -

los rct'lcjos intratii:qihlc:cs ha signi..f'icado simpliticar y lo que es mb ~ 

portante ha objet:Lvado total!ncnte ln cauprobaci6n de la. parilisi:J del mús

cul.o del estribo, ceno coosecucnc:ia de una lesi6n de1 nervio de: dicho mús

culo. 

La sen.sac:ilm de: hipc:racu.s:ia doloro$.3. y lll.guiac:asia es lA c:onsccw:i.c:ia. oblf. 

gada. de la parálisis del I:IÚ.5C\1l.o del. estribo, mú..scul.o que participa en la

aca:\Odad.6n lludit'iva, si ~do la platina del. estribo en la.s condiciones rús 

.f'3VO?'<).blcs para la audición y bloquc:mdo con su contracci6n la pL'.t.ti.na an

te estimulas sonoro.a de elevad.3. intensidad, que dan lugar a la hiper.:icu.sia 

dolorosa. 

El. arco rci'lejo coclear tiene una respuesta bil..'.l.teral y sim6l.tanea. en 

ambos oidog, aunque el est:i.mulo a.ctii.a ~obre ·un !Wlo oido. &sto no!> perndtc 

cstimul...v el oido del lado sano para est:udia.r el ref'lejo en e1 oido afcct:~ 

do. 

M6todo y i=q>loraci.6n.- Se coloca la sond.J. en el oido a.rectado, situa"llos -

e1 tb.pano en las condiciones de ~ elasticidad o ca:ipliam:ia, det~ 

nadas por una previa tir.ipanome:tria, y se d.l. un c5til::ulo tonal por l!nei.Jl\a -

de los 80 d!l. ~ las frccuc..'lCias d.e 500 a 4CXXJ tl:;. a tr:i.vo!:s del c!do con-

trario. 

Si el nervio del músculo cst~ inder.nc, ~r.: producirb. uru\ contracci6n de di

cho m<.r.sculo, que se ~rilduci.rti. en un au:nento de 1a i;:tpcdancla, que provoca.

ri la dcsviaci6n de la aguja de;l a.-::perimctro. 

Si el nervio Pacial. eotá lesionado a 1a al.tura o por encL';l.J. de la o.:i.l..ida -

del nerrlo del r.tliscul.o dtl estribo, la aguja del ¡ui:per!.oetro permanecerá -

inmbvi1 por ausencia del r-e.E'lejo, o éste ~e produciri por intcnsi~de.s muy 

el .......... (3G.13) 
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El ret1ejo del e!Otribo no se: obtiene. en pacientes que tienen una bipoacwtia 

previa de 30 dB o m1.s ea e1 lado e!Oti.mul..3.do por el sonido y t al:2poco se ob

tiene en e:l 1 % de: la población que tiene ausCDCia congbita del lllÚscUl.O -

de:J. estribo. ~ es cond.ic::l.6n absoluta que el amducto auditivo ext:cmo 

y la ~am timplu:ú.C'1 sean normales del lado de la parálisis. (4.38.28) 

Se ba dicho que defectos E'Ul1Ciow.l.es de los mi.~os estapedio se acornpa-

Ran de un ~to en la ~bilid.:id del 1.:1.do enEenno. La contracd.6n -

de los r:uisc:ulos est.,pedios mueve al timpano hacia adentro alterando la .,h

sorci6n y con el.l.o !lU ll:lped.uleia. Sin ci::ibargo algunos investigadores no -

han encontrado alteracl.6n de. la absorci6n. Z5to se explica por la pequeña 

di.f'ere!leia. ex:int~e entre el tono reducido de los r:a!isculos estap~os del. 

Indo parali.:.ndo y del nonnal. con la entrada de aire en 1a cavidad timpani

ca. (33) 

ta. gusta.:\Ctria qui..'"dca ha cedido el lugar a la electrogustomctria, 

que, al contrario de áquella, p~·-·m.te una e:xplor.aci6n rápida., 5eDd.lla y -

cuantitativa de la .runción qu3tativa de la le:ncrua medi.:uite la aplicación -

de una corriente de intensidad r.ruy dC,bil. 

Con inten!lidad de 10 a 60 \L\ aparece wia ~~ci6n gustativa .1Cci.dametlli

ca, si.'ni.lar a la que 5e nota cuando la len!J"...c.:i er, coloc.:t.ia. sobre los elec~ 

dos de una pila ell!ctrica. 

Las terrninacione5 nervi.o:.as de li.\ 5cnsibilid.J.d gcr.c=al ~s.ui el estili:i.üo

a intc.n.:lidades muchos mayores, superiores 3. lo:; 500 uA. 

E1 ur.i.br.:il en las personas nonnal.es, que ~e e:x;ilor.3 en el. borde lateral. de -

los :V3 anteriores de la lengua, varia de un sujeto 01 otro, ;iero MUY pequo

Ha, siendo que si se encuentra una diferencia del 50 % se considera patol.6-

gica. 
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El. umbral. de a9VIJSi.a se ecc:uentra alrededor de 300 UA1 lejos de la sensi

bilidad go1eral. ~st!!:ica., que ae al.c;m:a por e:ndJ:¡¡i de los 500 u.A· 

La explorad.6n di!! la se:ns::ibilidad gustativa ~st:wo pricticm:ieo.te ~ 

donada tus.sta que los tr3ba.jo!l de 1'.rnrUp en 1958, dcmostrat'OD. la estrecha -

rel...:1d.6n entre la se;nsibilid.i!d gustativa. a l~ soluc:::l.ones quimicas y 1a. ~ 

.sibilidad a los est:i.."?l.llos e.lktricos, que sur!]l.6 la posibilidad de una "el~ 

troguatl'.E1Ctria", estudiada por Btlecy. 

La prueba debe ~:arse de::i.tro de los primeros 15 dias de una parálisis

Pacinl a. l"rigore. Lo <i'.J.C perrri.te cx¡:ilorar 1.3 f'Unci.ón dtl nervio l'a.c::i.tl, -

tanto del punto de vista topogri!'ico cano de 1.:i gr;;ived.:td del pronóstico. 

(40.35) 

Est3. prueba está b..i!l.:i.d..:\ en el hecho de que una pequeñ.l. corriente ell:ctrica 

a.plica.d.1. en l~cn'JU.'.l obtic:ne un ~r Jr.ctllico penet"r=inte. Prueba la Ew:i-

c:i6n de la cuerd.:l del. tl.":l.p.1%lo, la corriente es ,aplicada en la parte anterior 

de 1a l!!ngua y Cl.UUltit,i.tivruncnte controla.da ha!lta que el. U1:.bral gustativo-

pueda ser medido. 

La resistencia el~t:rica a travl!!; del paciente puede variar ~ens<ll"..e:nte,

el. instrumento usado para la pr.1.eb.:i de la sCI:.!:.ibilid.J..d e.léctrica se prueba 

dando U?U. corrí.ente elb:tric:i con!:tante. Los elccrrodos pu~ se.r coloca

dos para prevenir la generación de l..a. corricnre elécrrica una vc.:: c¡uc ha-

yan sido probados. 

Loil l~gu.a_ es protruida !:'~ve"..dt'e colocando l.os c.léct'roc!os en su !ti.tia y -

ayud:J.do por tl pild.ente. Bl 1!!%.3.'llinador tosna cl control de l.a. c:.aj=i con una

pcr::i pa.r=i controlar la corriente y aplicar la corriente al otro hdo de la

l@ngU."l.. Un di.~o cetál.ico es eoloc.3do ca5i tim:iprc co;:io electrodo i.ndi..fe-

Se obtienen d.nco umbrale~ dil'erenres de cada lado de la l~ ami.entando 

l~tar.tente e.l ~to di! la corriente h.ista que el paciente se:ñal.a la ~ 
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cepc:i.lm sensiti.n. !U Ymbzal de ca.da 1ad.o son prcaediados y se obtiene ad. 

el '?'C..JUltado tin.al.. Loa ladoS d~ la lengua sO:Q es~s fortuita o ca -

sual:nente y el paciente señala el sitio exac"t"o de la so:i.sibil.idad, de este 

modo las falsas positivas son el.imin.adas. (4,3,23.) 

A esta prueba Tavernes la ha cicncmi..nado prueba ga.lvtinica. 

) 

LA PEZUmA DO. GUSTO 

Esta prueba !>e ensaya. con i~o de algodlm sa1:Urado de jugo de lim6n

Q otras sustmid.A.!1 como el azúcar, !:;C pruKi por runbos lados de los dos ter

cios anteriores de 1a lengua, el pac::ie.nte i:ie:nciona toda d.if'cre:nct;,,. que pe!:. 

ciba entre los dos lados de l<l lengwi de a.cuerdo a la sen.saci6.n gustativa

perd.bida. ta respuesta !:;C registra corno i!JUa.l, di!lllti.nuida o auscate. 

Se ha encontr3.do una correl.ic:f.6n complet;:i. entre ctita. pz-...1ell.1. y los re~ta

dos obtenidos con el electrOgUstometro. La a.lteraci6n de la sensibilidad -

gustatoria con!d!tte en un umbral más b.ajo en el lado p;i.r.:i..li:zado lo que !iU

gicre que el !dtio de l.:\ lesi6n esta a nivc.l de la cuerda del tir.ip;mo o es 

Esta prucbl:l no e~ ::ruy e:x<'l.cta debido a que la sustancia aplicada tiende :t. -

propag:irse :il otro l<ldo de la l~. Par t.-:ü r.'IOtivo es qu.~h.J. caldo f!!:l de

suso para dejarle el c.:unpo a l..a elcctro!]U!rtametria. 

El di<lgt:!Ó!ltico t:opográ.L>ico p.U"a la!! pruebas de lagri.naci6:n, reflejo est:.:tp.s, 

dial y !1USto ~n cor.fiables solo cu.indo la par.il.isis .facial. es completa. 

(44.20.6) 

Contrarimrtent:e a lo ocurridocn el flujo lagr:ilila.l y s.al.iva1, el rePlejo de1 

gusto y e!:tapedi.l.l. no presentan una correl.=i6n con el. grado m.\xiJ:io de de

ge:ne:rad6n. Puede detectarse un ref.'lejo estapedi.:i..l no:mal en un 20 :t de -

p<icicntes que preseit:.an una degeneración ~ supcxior al 90 :Z: en caso5-

de parA.lisis !'acial. E:s por ello que t.:r::i.t:o el ~leja del gusto, como el-
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estapedial no pu.edc:n e:plcarsc para establecer pronóstico. (29) 

PmEBA DE S'SCllECIOO ~ LA GLA?lOOLA SALIVAL StmHAXILAR (de Blatt) 

Esta prueba. es una ~a objetivn de la f\mci6n de la cuerda del tím

pano. Para rci.\li::ir ~sta prueba se c:iterilizan sondas la~es, dilat~ 

res, tubos de polietil.cno del n!:=ero 50, y un estilete. Se insertan los -

tu!>os de polietileno en los conductores de 'ola..-thon, en m:ibos lados, la sa.

liv~6n es estimulada para su obtend.6n dando a. chUpiU' al. paciente Wl U-

ir.ó:i !'rc!>l:O durante apra:d.oadm:icnte 60 segs. Oespué::i de los 60 segs. se o.!?, 

tiene una. r:iuestra de ~ lado cstit.rul.ado, 3 muestras son promediadas y la 

·· .f'unci6n del. lado para.112:.ado es expresado como un porcentaje del. lado nor-

mol. 

Alguxios investigadores su¡iercn que la c<mtidad de sccrcsi6n de la glfuldu.-

1.:i submaxil'1.I' de el liid.o ¡:iaralizado comparado con el L::.do normal puede ser 

usado corno ;ironbstico en el caso de pa.rtü.isis del. nervio f'ac::i:il.. 

La téc:Uc:i. se basa e.n que e!ltas pr"J.ebas son el priJr.cr ind.ic.:i.dor de degcne

rxib:i enlA prueba de cxd.tac:i.6n del nervio. 

Por cj~lo Blatt a~6 c¡ue se puede recobrar si la secrc:si6n del lado a.fe=. 
tado es de 40 % o ?:l.i!l ~e <lt!l ludo normal. Con una &eeresi6n entre 25 y -

40 % rcco:nienda pt"..tebas sc:r.an<lles de.l !'lujo salival y !>Upone. <;;ue la de!JC.21" 

prensión del nervio .f'~n.l debe se.r co~ij.cr;id..:I. ::i la secrc~i6n de un 40 % 

mejora de.~ul!s ,de las 3 Sc:m.an<lS. 

En ;i:lcicntes e::::i. quibleJ: la .f\mci6n e.J: de 1 O a ~5 % de;l nor::ial. sugiere p~ 

ba.s scinanales por 2 scrnnns y si e~é..nnino de l..J.s 2 se....anas, el ;iromedio oe::i 

de 10 % se debe considerar la descompresi6n del nervio facial. 

La sccresi6n de un 10 % o menos ~ el l.:i.do ,),.f'ectado rcc;,uicr1.: dcscornpr~i6!l 

im:\edi~ta en su opinión. (35,4,3.) 

Las pru~bas topogri.ricas para determi..n.a.r el sitio de la lesi6n no son 

~bsolut<l!I y de?>cn ccmbin.arse con los antecedc:3.te.s, hi::toria clinica comple

ta, da.to:i aud.iol6gico:i y Vt!stibul.;ire:i a.si como neurol6']i.co-: y con estudios 
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radiológicos especj.ales. 

Rad.iol6gie&ne11te poco obscrval'llOs sobre el canal de Falopio con las técii -

c:as de Stembers y sus lllOdificaciones. se ve buena parte de l.a porci6n hor:!, 

zontal. El seg:nc.nto vertica1 puede ser d~strado con la tfcnica de Sb~ller 

y mod:Uicaciones de Sba.ussc. 

Una serie radiol6gica tomada al.rededor de 1a proyecci6n Sbu1lu con desvi~ 

ci6n. del rayo central a 3 grados. Si el concmeto es exa.nd.na.do en tranSVC;!: 

sa de la pir.\mide ~e recanienda la cl:-crrl.ca de Stcmbcrs y sus J:lOdi..f'icacio-

nes. La tomogratia increitenta e.l valor del diagn6stico radiol~ico. 

Las re:laciones entre el canal. de Falopio, e.rosi6n y destrucción por fractu

ras, cuerpos extra.ñas o t•r.iores pueden ser dc:nostrados con el uso de mdlt1:, 

ples proyecciones a vario:; ángulos y niveles. E:s ~cesarlo tanar placas a

intervalos de 5 crin. Sbuller para mastoides y Stc:nbers para. conducto audi

tivo int~. (9) 

Estudio audiol61ic:o. - Un audiograma estánda.r b5.~ico es necesario, consis

te en tonos puros ¡:ior conducei6n a~a y c:onducci6n 6~e.,, recepci6n del U!!. 

bra1 de.l lenguaje y con discri.minaci6n de la pal.abra. 

Estudios vestibul..'l~s.- Un rnonicoréQ vestibular es necesario incluye la -

observaci6n para ~1 nistagr.rus posicional y esp6ntaneo, ~d.iadoquine$.isa y -

obscrvaci6n de ll'IOU'Cb.as~o:rn111.l.es. (23) 

Las mayorea li.mi.t~ones p<1.ra el esquema de 101s le.sienes supranuclea-

rcs y pe.ri.fb-2.cu son: 

1. - Anato=ia inconstante del nervio fileia.l. 

2.- Lesiones no locali:ac1as en el nervio .t'ac:.ial.. 

3 .- Lesione!) a di.t'erentes niveles y e.n di.f'erentes ugnitud. 

4.- Di.fe.rentes técnic.1.s para la.s pruebas topogrli'ic:a.s. (25) 
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TABLA &SQIJ!){ATICA DEL DIAGNOSTIOJ TCPOGRAFICO (40) 

ainta1as 

Pariliais Facial 

Motora. 

Di.Slld.nuci6n de la 

secresi6n 1A!1l'imal .. 

Algiacusia. 

Ageasia 

D'J.sminuei6n de la 

secresi6n SAl.ival. 

tocaliza.ci6n 

cualquier zona afectada 
en el trayecto int:rape
troso. 

Les16n del ganglio gen!, 

c:ulado o supragenic:ular. 

Lesión a l.2 al tura del 
mdscu.lo del estribo o
por encima de 61. 

I.esi6n a la altura de
la cue.rda del tímpano. 

Lesión a la a1tura o -
por euciJlla de la cuer
da del timpa.no. 

Explorad.6n 

Asimetria 

Facial. 

Prueba de Shir-

Retlejo estapa
dial. Impedancio 
metria.• -

!lectrogusto
metria. 

Prueba del. 
Flujo salival. 
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PIDJEBA DE ES'ttHULACIC!f GALVKSQfAll.ACIDA 

corriente Ga.lvánica.-

&a un .f'lujo directo producido por una bat:eria elec:trolitica, ello de

riva del nombre d.@ Galvani que t>u~ ~ primero en producir la. i.nterpretaci6n 

de este tipo de corriente. 

El generador fara.Meo es el pr-'...me: alternador de energía eléctrica. -

El primer equipo estimulador que con5~stia de un rollo cil!n.drico con wi vibr_! 

dar interruptor en el curso de la cort·icnte directa, los impulsos l'ucron -

en pico, 3.l.ternad.ores en !ol"lll..:l de onda de breve durACi6n y de mfuc.ima int~ 

Sid~d. No obstante el t~no biolbgico "corriente farádican que es rals -

nuevo y liberal, en comparación al all:ernador, pero ta.-:obién consta de i.JD-

pu1sas directos de Precucnc:ia interrumpida repetitiva. (30) 

La Prueba Farádico-GalvWca establecida por Erben en 1883 escncial.nente -

C'.Ulitativa, que da infor:naei6n cuando 1~ denervaci6n está precer.te sin e:::, 

bargo, en la prictica de denerv.ici6n del mú.sculo no respoude al tie.~po del 

Paradismo 0 partic:ula..n:1ente cuando el umbral del dolor es alto. (11) 

Esta prueba se us3ba antes para deterr.ti.n.J.r !;,i se h.:ibia producido la -

degeneraci6n ne.rviosa por el hillla.zgo de la "reacci6n de la degeneración". 

La cstimul.aci6n f'a.rfidica ~ realiza por r.:edio de una corriente alterna de 

alta E~ia ~ estimula el nervio norDal.. En la degeneraci6n, esta 

respuesta se pierde en tl lapso de 10 a 14 dias. La corriente galvánica es 

una corriente contimu. di.reca. Normal.mente ~ste una. respuesta l:lás inten

sa al ccnicn:o de la corriente c~t6dica que de la corriente an6dica. Estc

sentido se invierte en la de¡eneraci6n nerviosa y la reacción se vuc.lve --

11!%lta y débil. 

E:J1 la "reacción de degeneración" la corriente far.id.tea es de duración m!s

corta p.:i.ra estim'J.l.ar el !lt'.lsoUo degiervado, por lo que se observa la p~ 
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da. de la respuesta nomala.cnte IM.s intensa por la estimulaci6n taridica. 

E:d.te 1& re1puest& a la estiJnulaci6n galvin.ica, paro se presenta una rea-

puesta lenta y d6bil, con inversión de la polaridad normal de la respuesta. 

Este m.6todo de in'testigaci6n. es tan solo cv.al.itativo y se ba dew>strado 

que e•tÁ 1\1,jeto a muchos Crt'Ore:s de interpretación. (39.11.7.) 

PRUEBA DE EXCITABILID.\D DEL NERVIO FACIAL 

Es la simple esti.mul.aci6n del nervio f3.ciotl. en f'or111a percutánea del -

nel"Vio tacia.l a nivel del ángUl.o de la r:un.dibu.la, awncntando:ie progresiva

z:iente la i::itensidad de la corriente de corta dar'1Ci6n bast;i que se al.e.anee 

el Ulllbra1 de contracción. 

Se exploran ar.ibas l~os de la cara el l.:i.do nonn.al 'J el ;:ia.r:i.l.i:tado y se ha

ce una compa.ra.c.i6n entre los doa. 

rara esta prueba. de E:xcitabilidad del Uervio (PEll) tambi~ llamMa. -

Prueba rtdnima, el in!ltr.i:nento usado es una bat:~ia. con '.Ul generador de on

da cuadrada. Es designada a diferencias la neuropr3Xia. (Eisiologia en Dl,2. 

que) de la axoaoa:i~:Ji:; ~dc~~no~i·;i.ci6n). ::n el bloque fi!liolóqico no hay -

dil'erencia en los umbr3J.cg de es~imu.laci6n. En la 3Xonotmésis re!lponde a -

un decrcr.-.e:::::i.to "/ :>e :iot-l. del l.ldo ,U'ect<l :>. Una cor.tpleta falt:i. de respuesta 

al estimulo en el la.do aEC!C'tado a lllll1 al t:\ interuidad i.lldica probable deg.!:_ 

ncraci6n com?leta del nervio. 

Lacnrrientc cstiJml.lada de la. onda cuadrad'1. por el gt'!l'lerador es aplicada 

con sonda. con globo C:l la piel a nivel del agujero estilcmastoideo en la 

punta de la mastoides y a lo lar90 del C'J.rSO proxinul del m!rviO f'a.cia.J.. 

on eleC"trodo de referencia e~ colocado en la nuca con crem.:i. elcctroconduc

tiva. La corriente de intensidad es incr~':\Cnt~da hasta que los músculos P.:_ 

cial.es se contraen. En este punto la corriente de int!:nsid.1.d relativa es 
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leida en un disco y incdida. en "1.iamperios. 

!l nervio nama.l responde a. u.n illlpuJ.so de baja intensidad de un ndliscgun

do o menos, mientras que el músc::ulo no responde a tllo. 

El lado normal puc:1e usarse e~ miltodo de parfunetro control. El nervio .f!_ 

cial es .EA.eilmentc accesible a la estimulaci6.n percutánea, y el procedi 

miento es sencillo e indoloroso ¡a causa de la corri~tc util.i:cada. 

Se mide la corriente por duración de l.IIl impulso deterttti.ludo en avance pJ"O

duc:ie:ndo \ala contracción J11U.sc:ular, dct~o la duraci6n del impUlso. 

La ma.yaria de los autores ticOO~ a usar un ir.tpulso con duración de o. 3 JI':!, 

liscgw1dos. La .fu~a de: la corriente sin embargo es variable. 

Olla di.terccia de 3. 5 rn.ilia.-nperios entre los do:!! lados es considerad.:t como 

-UD signo critico. (23.J.36) 

Se da un inrpulso de ond.:i. etudrad.3. de a. 1 y l. O irJ.lisegundo.s de d<Jrac:i6n e.! 

timulando .u tronco del nervio rac::ial.. 

El m!niPio voltaje requeri~o para producir contracción visible de los-

1111.\sculos, tanto en el lado non:tal. cano del lado afectado siendo medidos Y

claiiif'icados co.110 si ¡ue : 

1.- EXcitabilidad del nervio :inalterada (-) no !lignifica c¡ue haya diferen

cia entre la excitabilidad del 1ado sano y el lado oú'enao. 

2.- Excitabilidad del nervio poco al.ter~a (+) hay c01:1Siderable decren~to 

di! la exeitabilicbd del nervio, solo en la resp11esta. de 0.1 milisegun

dos por estit:ulo. 

:3.- Maderada. alteraci6.."l de la cxd.tabilidad del nervio (++) no ha.y excita

bilidad~ los 0.1 e~timulos por milisegundo y u:n..i. redllcida cxcitabil,! 

dad e:n un mili:ocgundo por C!:.Úlmll.o. 

4·- Severa exdtabili~ del nervio (+++)no hay excitabilidad de 0.1 o 1-

i:rl.l.iseg-.tndo por estimulo. 

Esta prueba. proporciona infor::i.ación pron6stica temprana. y confiable acerca. 
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de la. parUisis facial i.zltra.teD?ora1 y se ha sugerido l"eali:arla explora

ci6n qui.~<:.l. d!!!l a.ervio dl.al'1do dicha prueba evid~a un.a cxcitabilidac! 

del. nervio dismi=tf4.'.l. Sin esnba.rgo la. ~visión de la literatura, a.si cano 

l.a expuicncia han .rcvel.ado que el estado tuncicnul 4.espuf:s de los ex~

ncs de seguimi~to a largo plazo no siiempre se correlaciona. con 1..1. valora

ci6n visual corxv~ion.31. de la ekcitabilidad del nervio. (37) 

Esta prucM C"J.a.ntitativ:;i e5 recomendada desde 195~ por el. or. AT R.icba.r -

dson enc::~ado del depart.lillento de i::iedicin.l. rtsic;i. del Hospital. Free Royal.. 

(11) 

iis necesario tener u.na evidencia exacta de los ca.."Tlbios tOlnildos por el 

ne.t'Vio, porque los .fragmentos tcnninalcsi. del ax6n pueden rctcn.cr cxd.ta.bi

lido\d l31"~a que no da. al tronco nervioso, despu~s de la sccci6n o herida -

estimu.lando el tr~o del nervio facial, al salir del aguj~o cstilomasto! 

deo revela di$:Ünuc:i6n te.-:1pra.na de la exci t.l.tiil.idad con c""11.bios en la cur

va intensidad-dUraci6n. 

La.ndu en 1953 con un peq~ño número de pacit:ntes con secci6n del. ner

vio enccutr6 que l.?.s !'i~as ncwios;is distal.es a la !lecci6n ine:xplicabl~ 

te tenian .1ctivida.d cll-ctr:!.r:::'l. <!i:: 3 :i 5 di.as de!lpués de la lesi6n, conf'irm!. 

do por los hallazgos ~:>ort.ados en animales de experinenta.ci6n. 

Sir.Ulnre:o observaciones por CUil.liat y ':';iylor (1959) en el ne;r'lio IaJni.Ua.r 

det\Qstrat>a que la evidencia. el.~ctriC3' en !a deqencraci6n puede ser espcr:ida 

en el 4o. dia despu~s de la secci6n e incrC:r.'lentarse en los 2 dias sigi.dcn

tes. (11) 

El tie:r.ipo de degeneraci6n puede no ser rb.pido en la par.Uisis de Bell c:on

la. sección del nervio, por lo qUe es nece.~3.l"io rc:ü.i:ar :orie'.:>as una o dos

SCJ!Ul.naS antes pudiendo ver si hay CMbios de~avor.:i.tile!l en el r.erVio. 

La técnica ~leada para rn.edir la extitabilidad del ni::rvio para el pron6!:

tico de l.a parálisis !'acia1, es tanto para su l"ealizaci6n ceno p¡uoa ~ in-

tcrprctac:i6n ; 
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Un estimul.ador electrónico es usada para transmitir un pulso cuadrado 

de un milisegundo de duraci6n, sobre: el tror.¡:o nenioso a nivel dtl a7Uje

ro estilOln.:lstoideo, y la intensidad de corriente necesaria para producir -

una concentraci6n 'lll.in:1.r.a detectable de los müsculos es comparada con e1 UE, 

br>al de intensidad del lado sano. Lo!1 result:ados pucdCD. ser divididos de -

acuerdo a 1.a. respuesta por la con-iei:.tc aplicada, esto es presente, moder.!, 

da. o au.sc:ntc. 

Se ha demostrado que l.:i prueba de excitabilidad del nervio es cxatta en el 

estadio en que se encuentr3. el. nervio (!:tl t!!Je momento. P~ es necesario 

c;ue sea en los ¡rimeros di as de initi.:i.d.3. para su ?revini6n o predecir la -

probabilidad de dc!itruccián del ax6n y que se rca1ice la prueba con mira -

posterior. La degen.er:ición de las fibras del nervio t!s un proceso .l'isioló

gico que se puede sC!]'Uir su curso. :tunea se h.:l visto W1 mi.la~ en el sen

tido teológico de par.ir l.J. progresión despul!s ~e que los <iXones han tenido 

disolución. 

Las .fibras que e.:;t:án en neuropraxia tienen conducti6n e::i. bloque reversible, 

pero por definici6n la neuropr3Xia inplica un retorno nonnal si~cfcctos. 

L~ lesión si es inixta e~ critica, siendo ra:on~ble un incr~to del ur.ibral. 

en los pri.tieros d:L:i.::. aunque al.gwias I'ibras corran el riesgo de ser degene

radas. Un i~ent:o de la intensidad de corri~t:e sobre el. l.ado sano es -

ami.no~. 

Se recomienda que la PEN sea tomada (Pnieba de E:xcitabilidad del Ner

vio) bajo ti~.;is m.e:did.ls antes y después de la Cirugía. Si la desc::omp~ 

ri6n es realizada con al to gr,"\dO Ce neuropraxia no ::e pueden esperar bue

nos re:SUl.tados de l.a cirug:i.:i, dadu que los resultados nol"Sl\ales de recu.per~ 

ci6n en neuroprax1a se dan cuar.do ~sta no está caz:¡plicada. Sin un control

cuantitativo l..:1 prueba no ?'l~de ser sostenida. ( 11) 

Las técnicas de cstir.rulaci6n del nevio son conducidos para estilllul.ar el -
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,, nervio ..tacia1 en e1 5ngulo de la mandibul.a, percutáneMcnte u.na ve:: por -G.S, 

gundo con pulsas de onda cuadrada, que ~te es tm msec. de dur.:ici6n. 

El. pul.so intensidad (corriente) e!J variado. El umbral de excit:ibilidad es d~ 

t:emi:l.a.do por la. cantidad de corriente requerida. par:i producir un ligero -

temblor de los m6.sc:ulos visibles. (2) 

Esto es con.sider~o una excl tabilidad norn4ll. de 3 map o mayor incremento de. 

corriente requerí® al estil:nü<U" el nervio del lado parall:ado. 

tos c!!ttudios de lo:\ exd tnbilidad del nervio no !OOn usados sino ha.!lita-

72 hs. de haber~ iniciado la parllisis. E:n ese tie::ipo rl el nervio ha pr:g_ 

.gresado hacia una neuropro.::d.a (conducción en bloque) la 1'lmci6n de la etc! 
tabilidad del. nervio del lado af'ect;i.do estA alterado en c:anparaci6n con el 

lado nonnal. Sin cmbar?o no hay alter:ici6n en la e.~citabilitlad del nervio. 

Despu6!l de 72 hrs. e.ston estudios 1eb~n -;er realizados diario en orden pa

ra reco:i.ocer tc."Tlpr<.m .. :1.:ncntc los C:Nllbios de umbral. que indican l.J. dcgener&--

ci6n. (2) 

Esta es una prueba val.U3ble especi~ente ~n ?nci~tes con par!lisis de -

Bcll, al. disninuir la excitabilidad en esto!> pacientes indican la ncce:oi-

dad de la desc0!7l;irci;i6n qui1-úrgi-=a del nervio ?ar3 ;>revenir l.:i!:l serias coa, 

secuend.a.s de ln 1.enervació!1. 

La PEll es una técnica prci'erid.J. par"' !ie!]Uir el cur!lo clinico de los -

pacientes con p.;irlli!ii.s facial idiop."i.tic:~ o parilisi::i de Bell por enf'err.ie

dad viral, otitis m(!dia o por trauma. Con un propósito prict:ico estas pcus 

ba.s deben de realizarse dia.riam!!llte, COJ:\parando el urn.bra.l de excitabilidad 

del lado co:nnal con el lado para.li:.ado. Un ca-::bio en lo!l umbra.les de ~ci

t:a.bilidó1d. de 3 o mb.s en el lado pi1rali:.ndo indica dc7cncr~ciCn y con::iider~ 

cien.es serla!> que deben ser ~ploradas quir.l%'7ic.:imcntc par"' evitar las si.!!. 

einesias (r.iovimientcs asociados) con la rc']eneraci6n. 

nay una buena correlación entre los reT.11 tado:i de l~ PEN y el cur?:o cliru.-
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c:o de los pacientes. Tambi!n estudios con anil:ules de experirlentacilm. por-

3lgu:nos au'tores, han expreSOldo que la persistencia. nomal. de la e:xc:itabil!, 

dad ncrvio:ia illlpUc:a ncuropraxia y con ello buen pran6stic:o. En pacicntes

c:on nan'Opr~a la recuperaci6n campl.eta puede esperarse en un mes y no t~ 

ner necesidad de int~6n quir<lrgica. 

La disminuci6n de la excitabilidad nervio~ indica !lin e:ibargo der;enerncl6n 

y los paciutes con degeneración to."lUZl mU tiempo en re<:uper3rse que los -

paci~tes con neuroprax:ia. PUedc haber covimientos sinqui.néticos, contrae:~ 

ras u otros defectos en el 1'1:!grcso C·.:- la l'lmci6n. La cirugía en estos pa -

d.cntes mejora el pron6stico di? re:cuperaci6n a corto plazo. (2) 

La cxci tabilidad del nervio está. relacionada con cambios en los umbr~ 

les de excitaci6o para el ele~agn6stico por estir.n.llaci6n. Los estin:u.

los son aplica.dos en e1 nervio motor, conociendo las caractcristicas de los 

impulsas requeridos para provoc.:i.r un.:i. re!:puest:.'.I., si~do más ir.:portantc la

c::mtidad de estir.?UJ.os c;.ue la d-.J.rac:i6n cor.io ned.id:l en la excitabilidad ner

viosa. La c;i.ntid~d de corriente pot:errial reG"Ucrido produce la contr.Jcci6n 

visible del músculo esti:irJ.lado. 

E1 nervio normal r.:uestril ciertas caract:eristicas en la curva rcgist:r.:id.J, -

Los par3i:iet:ros actuales de la curva varían de acuerdo al esti.':Ulador gene

r~os (corrie:1te const:.:i.nte o voltaje const.::wte) pero no h.1,y ninguna .forna

especii'ica. Si el ir.lpu.J.so propa9ado de un nervio es alterado, el nivcl Ce 

la ctU"'V41 sube y la pendic:nte queda inclinad.:i., cada reduc:c:i6n de la dur01Ci6n 

es par.::i incrementar la intensidad requerida a la respuesta u:nbral. Con l.i

cona duración de lo~u1:;oio cl u;:ibral. es tan llto que responde a los nuy _ 

cortO!J o aún a los no obtenidos. Pero si el ill'lpulso de con.ducci6n es poco

cn l.J.s .fibras degeneradas del nervia no hay rcz;puest:a, no obstante lu int~ 

sida.et sea t:oler.:i.ble. 

El registro y las grif'icas .Je Las curvas,marcan un t:icr:i.po dado. Las al.ter.:! 



- 41 -

d.ones de 1os umbrales de excitaci6n son m.\s scbrcsal.i~tes que los estÍJn!! 

io.s de corta durac:i6n, pudiendo c:oneirmar a menudo el. registro de estos -

puntos. Esto constituye las bases para la pru.e:ba de la excitabilidad del

ne:rvio c:omo una prueba sir.lple y Gen.Cilla que da. datos COl."lpnrables )' repro

ducibles. 

S:l punto más prox::inal en el CU.U el nervio facial. pu.ede ser esti.nn.Uado es

dcl sitio de donde emerge o sea del agujero ertilo::tastoideo. E:n. el. C3SO de 

la parili!lis iac:ial de origen endote::iporal. hay inf'o~ci6n directa de la -

lesión del nervio ba.s:i.da en los ha..ll~gos obtenidos de la porción extratel!, 

pora..l de1 nervio y r:ciscul.o 1'acial.. 

Si l.,. lesi6n del n.ervio C<lUS.:.t. degcncraci.6n de las fibr"-3 ncrviosa.5 estiJm.1.

lan<!o 1.l parte distal de?l nervio puede haber .fallas al elegir la respuesta 

del. r:iúscul.o apropiado. De acuerdo a loa autores la degencraci6n del nervio 

result:i de la .f'.tlta de conducci6n en la ;icrif'fu-ia de 3 o 4 d.ias (de inici!, 

da la parllisis). 

Si la lesión del nervio es solo @%1 conducción de bloque reversible la est!_ 

mul.~ci6n del tronco n'!rvioso a.bajo del ll.ivcl de la lesi6n result3 'Jll :-ies

go ?ara la contracción d<! lo~ músculos en ~l periodo de 1.J. pa.rilisis, (20) 

C\Ul.quier lcsi6n pro:d.Jnal al agujero estilomastoideo no degenera o ~ 

cai.asoi solo \L"l grado rrúniJno d'! de7cncr3c16n. Richard.son y \'yrut Parry sosti.=. 

nen :¡tte la conduc<:i6n ~el nCrvio se mantiene normal antes de los 3 dias -

con un b-.ten pronóstico y antes de la scr.:.:i.n._• es c.xc:r:len'::e. Sin e::ihiu'go se d.:, 

~ tener cuidados de ser t.'.ll1 optiJ:ústa despu~s ~e iniciada la pa:-ilisis. -

La degeneración puede :l?en.'.15 ser vista. en 1m.:l ?a.r11isis completa ag-.1~ por 

traum.:itismo del nervio. una revisión cle dos o ~~s se-..:i.ns ~~spués ~~ neces~ 

ri:i ya ;ue puede suceder que l;:i. de1eneraci6n ya est~ en curso. (27) 

PROCEDDUi'.:?i'l'O 

.E:l nervio .facial es estir.nüado pcrcutful.ea:nente en la :región del :i.gu.Js_ 



- 42 -

ro cstilama.stoideo can un pul.so CWldrado de corta dur.l.Ci6n e incrementando 

~adualJ:cnte 1a im:ensidad. La corriente rcqUerida. para obtener la contra; 

d.6a. nd.nima visible del r.iú.scul.o o sea el -ur.l.bra.l. de illtcnsidad- es ~is-

t=do. 

Primero se estudia el 1ado nol"QZl]., los UJ'l1brales tonudos son compara

dos con el lado contralater3l.. Para obtt!ller datos confiables es nece!>ario

un bUe:n equipo (estimulador, electrodos) asi como una constante pI".1eba ba

sal., 

EstiJ:lul.&idor.- E:tl. principio cualquier e5ti.'lt:l.lador de corta duraci6n con pu!_ 

sos cu.:adr2u:!os puede !lcr útil, previniendo que la intensidad de1 estimtlo 

sea exactamente el establecido. Una¡nlanca de rec.b=o aut6r.i.;:i:tic:o resulta 

de gran a:¡uda. Se utili:ta una impedancia a..lta (corriente COD.!,;to.nte) en el

gcnarador, con un máximo de .:!O m."\. e..::i. contraste con el esti:nu.1.ador y con -

el laboratorio usu.al. a.si como con los aparatos clínicos para electrodiag

n6stico. (Cawthornc). 

PUlno-Duracl6n. - Gu.!.lliatt y Tu.ylor probaren con 0.1 ~./pul.s o. 

C-=phcll y Cavtho~ estinru.laron con pul!lO!l de 1 msec. de du.rnci6n. 

Lide !tlcha.rdson y Yynn Par:-y usaron e!ltimul.os de 0.3 msec. de duraci6n a e,;:. 

ti.:m.alos de 1 msec. La di.ferencia de u:nbral de e:xcltac.i6n f'ué: r.tá.s aprecia

ble con duraci6n corta. (27) 

!Uectr6dos.- Para la estimu.l.acl6n de la excltabilid.id del nervio .racia1 en 

el agujero estilo:!1astoidco de tipo :tenapolar, el electrodo est:imulant~ué

usado por G'Uilliatt y Taylor, La.ndau, !tleha.rd.son y 'irl'yI1n Parry. El Modo .f'ué: 

colocado por debajo del cuello. 

!::l electrodo activo .f'U!: colocado en la ~per!'ieie lateral de la rama infe

rior de la ::iand.lbu1a, anterior al 16bu1o de la oreja. Para obtener una conz 

tante posicibn del cl.ec1:!'odo .rué: unido a un au<!íl'ono en banda colocado en

la cabe:.::a. 



- 4J -

En pruebas tard!u dejU"On de usar el. eJ.cctroclo con b.mda porque va.

rios· pad.entes dec:1&1 no escuchar durante lapsos. Se usa el clectrcdo mo.

nopolar Ubre cocrCmi:nente usado e:u electroterapia. 

cavtho~ emplea electro4os bipolar est&ldars teniendo UZLO a.cti~o y otro -

de reter=d.a. Este tipo de elecn-odo es má.9 pr.1ctico en la estimul.aci6n -

del nervio Pa.d.al con un peq-ueño globo en las tcntl.slal.es colocado en. la E!¿ 

sa ret:ro::mndibul.a.r, abajo del CAS. 

VALORES 

Las va.riac:iones individuales, como son resisten.ei.<1 de la piel, tempc

ratur3., PM'tes bl..3Ddas ent~ la piel y el electrodo, a:.! c:a.mo !!!l C'IU'SO atl!. 

tónico del nervio 1'aci.tl h.:tcen poco posible el tener un ur.ibr.:ll de intensi

dad para todas las te.mi.naciones. No solo el \lr.lbral de intc:l1Sidad -r.u"ia -

de paciente sino ~e ta.-:;bi&l las limitaciones hacen variar las pruebas del

r.U.sr:io paciente. 

Si la:. dctuminaciones son h~a!; en ~jetos norma.les, las di.i'c:rc:ndas cn-

1:n el l~ derecho y el iz.quio:?.rJo ~n rnenores. 

;:n. un estudio realizado para 141 pxientes de 459 pruebas el proccdio deJ.

u:nbr.l.l de 1ntert.Sid3d .f\16 de 6. 5 l!'..J.. Ca"l'?beU reportó cor..o min.L-:io de corrie:=. 

te utilizad.a ~ el lado norm.tl de 3 .J. a r-..l.. 

La f\i:nci6n motora .f'aci.U. registrad.J. en un sistei:t.3 de pot'Centaje como

sigte : 

!.a E\mc:ibn .f'acial i'ub dividida en 10 pMtes, 9 para el grupo muscu.J.ar 

priDC.ipal y tono: arrugando la f'rente, .:pr-e:ta.ndo los ojo5, frunciendo la D,!., 

riz, parpadeando, sonriendo, !ti.1V'1ndo, soplando, deprim!C!'ldo cll:lbio int~ 

rior y tensando el cuello. se di6 un p\llltaje de 10 para C.:ld.l. p.;trtc si re

sultaba non:\Ol.l. 5 si la .función est3.b.3.. presente pero era débil y O ri los 111:2, 



- 44 -

vimientos estaban ausentes. &l. tono $C daba arbitrariamente. Un prot:lCdio -

de 100 se daba ~olo ri la re=puesta era igwll. para cl.11do e:nfer=o coao pa

ra el. lado 1:10ma.l.. ( 27) 

E:n esta prueba primero es probado el l;uio se.no, as! co:no la int~id<l-Cl de

corrie:n.te necesaria ptll"a producir una ni.ni.r:t.:1 c:cntr;:i.ccl6n, tds::i..::& i;ue es re

gistrada. El lado a.fect:ld.o es el est:ir.ul.oldo, si la corrl.ente de intc:i::.i-

dad es aprox:i.tna~te igu;ü al. lado non:ta.l, se d.iagn6stica co.-:to p~.1.lisis 

c:on bloqueo Eisiol6gico. Si los r:n'.l..<;.;;;ulos responden por conipleto, pero re-

quieren inAs corriente se diagn6stica degcncraci6n pa.rciotl del nervio. 51 el rr.1:, 

c:ulo .f'aci<ll no responde ~ l~ altas corrieites se diagn6ctica deger.er.:u::.:i6n 

ca:npleta. En el caso del blOG'.1.CO .f:'isiol6gico el prcn6stico para la recuper~ 

ci.6n COl!lpleta en excelente, en tanto que en l.:i deg~ación del nervio el -

proOOstico es malo. 

La PEN' es .f'Acil de reali:.:ar y bi~ i:i.ceptad.1. por los poci!!nte!l. ts r.¡uy 

signil'icativa p.:ira el tr?t.:i..~cnto quir<irgico y puede resolver .:i.l.gun.as coc

trovcrsias acerca de l.'.l descomprcsi6n quirúrgica. debic!o a que i:n. cu:ü~cr 

instancia C$ta operación ayuda a la t'C~'l~aci6n del nervio, rc.:i.li::.AAdase

Se!!Ulll<lS antes de la rcgencrac:i6n dtl nervio con tteupcraci6n de los movi-

trde:ntos i.-=ediatamente después de la c:lntg:ia. 

La idea de ali.vi.ar la pre:si6naites de que la degcner..ttibn del nervio ocu

rro. (30) 

PIWEDA OC EGTIBULACION HA .. ~ Z>n. llERVIO FACIAL 

La prueba de ein:ir.ml.J.d.6n máx:il'na del nervio E3Cial (Pfli) se basa ~ -

c1 hecho c!e que un nervio ir.otor condu.ce impulsos COlllO respuesta a u:o esti

l!IUl.o aplicado en uo sitio m.i!l ditill. que- la lesibn, aun.que ~s:te bloque 109-

movilrlentos voluntarios, siempre que el cabo distal del· nervio estA mox-Eo-
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16gicamcnte int:ac:to (ncuropraxia). 

En. la lesi6n mis ccrapleta qUe ba c.l.usoido daño en el ax6n como en l.:i. 

¡,x~tmésis, es ~esario aplicar un estimulo más ir.tetl!lo par.:i. con!lesuir -

una tasciculaci6n en el m:lsc:ulo. Si en el cabo distal han degenerado la -

miel.in.a y el ax6n como en L:t. nC'W'Clnetsis, no ocurrirá co.nducci6n por inte.::_ 

so que sea el estir.ntlo. Se de::iostr6 ~e el ca.bo distal del nervio seccion~ 

do por c:crnpleto puede se1'tirainducicndo hil!>ta :?4 a 72 hrs. después c!el tra.!:, 

mati~. por f!Ste r..otivo, la. PEl'! reviste un:i. utilidad limitada h:i.st.:i 24 a-

72 hor~ después del cc:nien7o de l~ paril.isis. 

Por otro bdo la prucb<l es •.'itil 50lo r..ientras el nervio se nunt~ga intacto. 

Una vez que el nervio degenera y que la respuesta 3 13. c:xc:i.tocibn el6ctri

c:a de~pareee, la prueba pierde valide::. 

D.lchennt! en 187:? ;iropuso la prueb.:1 de la e.xcit;i.bilicL:id, dijo ~ue al. -

perderse despu~s de la degcncraci6n, ¡..,. o-citnbilidad !K>lo retorna en un.::r.

udnoria de lo'l. casos atmque ocurra. la t"CCUpe:raci6n y reaparezca el novini~ 

to evo1utivo. 

otra l.imitaci6n de e::ta prueba es que hay que c:o.~arOU" los rerutados en el lado 

~ectado y e12.el lado norm.:ü, pues este <ü.timo sirve de control. !:c. los casos 

de par6.lisis ~te o de compromiso bilateral alternante esta pr~c~a -

adolece de sus l..:illtit.:u:iones. 

La prut!b.:i se puede hacer con cualquier esti::rulo clbctrico, cuya intensidad 

y duraci6n se puedan modil'icar, el modelo Jlilger 2r con pila recarg.J.ble, 

es un inst~to pequeño, port5..til, útil p.u-a esta pnieb.:i, coloca:ido .il 

paciente en posición cá.\od,1 y dura solo unos minutos. 

La int~sidad Eija a 5 ~,.J,p, o :a.is si el paciente lo tol~a, se colOC<l pas

t.i. conductora para los electrodos en la piel de.l paciente, entre las pati

ll.as, án!JU.lo mandibular y cejas, se p::tsa 1.:1 sonda estimuladora lent<ll:1e.Dte

por esta Srea, observando b respuesta en la f'rente, ojos, n:u-1::, boca, la-
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Mo We::rior y c:-..iello, an.otm:ido l..a. respue:sta corno di.!:dnu.ida, igu.:t.l. o au

sente se~ .sea el. caso y CCJ11i!i11"a:a.do siempre con el lado sano. 

Esta bate:ria opera t:oltlO un gem!?'&!or de onda amdra&. t;.s una prueba Ctla%l

'titativa para el pron6stico, es visual, es la ~s im:;>ort¡inte para 1a. aprc

d.aci6n elktrica de la parillsis tilcla1 y el grado de $e'Verldttd de la le

si6n es det~ por esta prueba. 

Las ruon.es para enS<ly~Ol.da área faci.:il principal inerv;:i,da por e1 -

nervio se basa en la ori~t<l-Ci6n do:! las fibr:is del. net'Vio faci.:ü que co

~ a t.raV~s del hue!:O ':e:1?ora1 (Hay, 1973), ciert~s i'ibr.:is pueden afec

tarse =á.3 o:;".1e otras, seg-.:.n la 1ndole de la lesi6n, local.izaci6n y scveri

&c!. P'.lC:!e obserT.ll"s.c ne\U'Opraxia de un lado y axonot:r.ésis del otl:'O l.3.do

debido a c;uc unas rill"\as pueden estar ::-.5.s afect~s :¡ue otras, esto ha OC'.1-

n-ido en casos agudos, y t~bi én ei la rase de t-ceuper3.ci6n. 

:.a evidencia elb:trica de que ha:r denervaci6n ~ c-..ul:;uier parte del ner

vio, es ini:Ucac16n p.ll"a e7':Pren.i!er la explor.:tción quirúrgia y no se debe ª!JU"l!:. 

d'1r a crJ.e !!.e ...recte todo el nervio. :n el cor.rpro:r.iso agudo del nervio ta.

citl, COl:'IO sucede en la ?=ili$iS por traunatisr.i.o o i..nfec:ci6n,lo ideal. SS 

ria re?etir la ;;:i:-uc'::>zi clL-.::t:-:::.c"<,, .·ooos los dí.as, na.sta que la respuesta a-

l::i. r=: se norm.:ilicc o r'.:!a;-,.:i.rl!zcan log i:i.ovitdentos voluntarios de la cara. 

I:iteryrctaci6n de lo~ ~s-.tltzidos: 

<i) Si la res¡:iucsta es igual en <lr.lboslados, e1 12 % de lo9" pacientes tienc

rctorno incompleto. 

b) Si la respuc!:ltn está. disr.ú..nlúda el 75 % de los pacientes tiene rctorno-

incom;>leto. 

e) Si la respuesta es ou.l.a, hay 100 % de regeneraci6n (nula). 

La prueba de esti.":!Ulzici6n percut!ulea que dc5Crlbe !U.l7er depende r!e la bÚ,! 

queda de lm3 di.Eerencia de 3. 5 j!!,;lp. en la excitabilidad entre los dos la-
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dos {si9tio- critic:o), PÚl.S de 4 map. so c:onside:ra. c:=o ~~a de regcn,!_ 

Z.aci&i 4~1.~o-(erl.tar l& est::i.r:PUnci6n dire<:t"a. del múAcul.o por _Eal$oS -

unbrales). · · 

Aun~c l.a. pl"Ucba ,es ú~l no pen:iite preveer la evalw=ibn .final. {S.J9) 

( 
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ELEC'l'llCHEt1lZCJiOGRAFIA 

PrUeba. que consis'Ce ec. el registro dl!l los potenc:i.a1es de sum.-i provoc.!, 

dos por medio de una grAtica qUe realiz3 la ~ electrodiag6stica lla

t'.ada c1ect:romiograf"o de registro di.recto. Prueba. papulari:ad po Fisch y 

Esslen en 1972.• 

La. El.ectrcneurograf'ia t.J.111bién ~e ~ Um:i.ado el~roneurcnograf'ia y -

neuraniogra.fia, porque un nervio o mejor dicho la reurona es'CiJ:nzl<lda. Sim

derland prefiere ll:u:url.:i. "elcctrc::lcurogrilf:i<J.", t~ original introduc! 

do por Essl01, y se pre!icre us;,u- 1.:i a~ac:i6n "ENOG" propuesta por Fisch. 

Et!. 1973 y en 1974 Esslc:n y F'isch resp~tiv;inente, concluyeron i;:u.e la elec:

tromiogra.P!a con el l..t!lo de un elec'O'Odo reqistr3dor de ~pcr:'icie (tt:::t.EC-

'l'lUJNml?.ffiOGRAF'IA") .ful: miperior al uso de electrodo regi<.:.trado de linea ~ 

di.:i ya que dab."l Oll. r.:úsculo acc:i6n de potCllCial de !::U::U. 

Es útil en los C<l.!:OS de pa.rilisis !'~al .:\gtld.3, esto es en la primera sc::i:!. 

na de evol.ucibn, detect:andose la degcn.era.d.6n incipiente o en curso. Es u

sada c:cmo criterio p<lra la descornpresibn dc1 nl!l"V'io .faci..tl. Mé:todo CX3.ct:O

con.Eiable con c=bios en un 5 :::. 

en un principio es ~1.'.U" a la p:ni.eba de esti.'lt'.ll.ac:::i.6n lllfud..rn.'\, sa1vo- ·, 
' que en lugar de depe.nder de 1.:i. Ob!:e%"Vi1C:i.6n visual. del 91'ado de f'.J.SK:icula-

c:l.6n ttullC\O.l.ar obtenido, lo regi!ltra por ~dio de los pote=ialcs de :;u:=a -

(PS) provocados. Siendo la vcnt:aja de l.:i Elcctron.eurcnograf'i.:i (EHOG) sobre 

la prueba de excit;:i.ci6n ~a <.¡ue é:zta es solo visual. ~ la vaJ.orad.6n 

cuantitativa exacta de l.:i re!::pucsta. El gr<ldo de degene:raci6n se re1aciona 

con la dii'ercncia de loz potcnd.ales de sur:1.:1., cedidon en el lado afectado-

y el lado normal. Los par~tros valu.ables de potenciales de suna son : 

1.- Periodo de latenr::::ia. 

2.- Periodo de ampli't"~~. 

3, - Pe!riodo de duración. 



FLt:CTRONEUROORJl.FYA 

Ramas principaloa ciqom:itica '! b·.c;sl d<1l norvio facial iner
vando los músculos do l.!! homicara y ;ug1at::-.!ldos por la t:NoG. Ra
maa1 PA-~•tauricular1 T-Temporal1 z-z1gomática1 S-Buc11l1 M-Man
dibular1 C-cer•1ic11l. :-tl!sculos1 l,- Orb1.cular del ojo1 2,- Cigoma
tieo mayor: 3.- Ciqomatico m.onor: 4.- Elev:iidor del S.nqulo do la 
boca: $.- Elevador del labio aupcr1or: 6.- Elevador dul ala de 
la narizi 7.- aucinador: 8.- Orbicular dol lab10, 

Fi.'1· 4 
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De los 3 par5Actros solo el. de amplitud es DLis u"tilizada, aunque al.gunos -

autores hacen relevancia pronltstica a1 ~tar los periodos de laten-

c:ia. La amplitud da ds resultados claros y concretos, mi.a tal.la de ampli

tud de un 50 %. compar<l.dA can e1 l.<:ado no.rm.tl indi..ca d.egene.raci6n de un 50 % 

de 1as Eibras blef'araf'aci;il.es. Los val.ores normal.es de a¡aplitud esti\n entre 

4 a 5 milivoltios. 

La el~a.f'ia tie:ne car.o objetivo el.ectrcf'isioll>9!co las med!_ 

das y registros de los CCfll.POncnetes !l'IUSCUl.arc!: de acci6n potencial ns:ostu?!!, 

br:mdose a valorar la integridad del nervio motor perif'~co. 

?rincl2ios de la E:lectroneuronograf'ia. 

Inicial.mente el nervio Pacioü. cansi!ltia de algunas 10,000 Pibr;is ind!, 

vidwü.es de las cu.:U.es aprorinadar:\Cllte 7, 000 eran 11\0tora:;, y 3, OCIO sensori!!, 

les. Cada .fibra ::otor;i tenia cuerpos celulares en el núcleo motor Eaci.al. -

del sistema cerebral. y circuitos a tr.3.vés del 5.ngulo ponto-c!ll'ebcloso, CD!! 

pletatte.."\te el hui?so te:::poral (excepto la rar.ia estapcdia.1) y .fuera dc1 agu

jero estilomastoideo, en la base del cráneo. Un.a pcque..11a r~"'\ postauricul.ar 

inr.lediata al. tronco permite por al!JÜ:n tiempo dividir Zll. l.J.rgo nervio c:n 51!. 

perior e in!'crior. De estas do:; divisiones vienen las 5 pri.nd.pales ramas

pcri.f'rncas. Los C'Uc.rpO:. cclul.:-.... "'e::; y .fibr<l.9 del. oerrlo individual., la uni6n 

neuror:uscuL:l.r y la irrig~-ión de l.1.S .!'ibras r.r.lsc.ll.ares cantittzycndo Ll unidad 

r:iotora. De este codo r.dl.es de unidades nv toras h.:icen que el nervio t'acial

motor y sus 1núsculos esten il.!.Oeiildos. 

La Elcctroneurograf'13. tiende 3.. medir y 3. ~gi!.lt:rar la activid.3.d ~a de 

nuchos disparos sincroni:::ados de 1<1.s unid..1tles rr.ot:or"'-5. En teoria UDO puede 

medir las respuestas de Wl grupo i::uscul.ar irrigado por cua!.quiera. de l;?.S -

raJ:laS mayores del nervio .f.:i.cial.. Los autores han ado¡it.;itlo tl:cn.ica$ editólda.s 

para colocar el electrodo registr3dor sobre la i.rrig3.Ci6n lllU5C\1lar para 

las raJ:13.s clgom..\tic:a y bu.cal del. nervio. En la 11\ayoria de las sitw.ciones

clinic:rua, este grupo es representativo de l.a integridad del. nervio tad.al. 
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La e:s'eirnul.aci6n elktric::a de suficiente intcn:oidad cerca del. trotlCo neM.2, 

so puede producir poten.cial.c:s de acci6n mu.scular por la contracc:i6n si:icri 

nica de varias f'ibra3 ::rusculares. Estos pot~a.les de accibn ~...:sc-.JJ.ar ti!:_ 

nen una ar.tplitud y 1"tenciz:;. nedible. La la.tencia C!l el tic:::?o cnt~ el 1:4, 

c::i.6 del c5timulo y el 1.n!ci6 de la rc!>pue:;t.'l. La wiplirud es la r.i.a~tud -

del potencial elki:rico :¡C!ltt;i.do por la cont::":teci6n r.:u!:CUl.:i.r y es un !'iltro 

para corr~acion.:u- uno a u.~o con la exitabilidad de la Eibr3 nerviosa. Un.:. 

de las más signl.I'ic.'.ltivas desventaja:. ;:iresentcs en la elcct:roneurop-<..!1~.

es que en la patología del nervio el re3istro el&:trico n.o e:; c-.U6do::;.,._"":U:.E, 

te dOC\.t::IC:Ilt:ado histol6']ic.:i..-:-.en::~ por e.<;t"UdiO!; de experi...-ientaci&i. Coc. es.t::i.s 

limitaciones entende-.os los principios b.1sicos de la electroneurograE!a. 

L-"l propiedade!l <lntcs dicha:; clinicame.."l.te signl.f'ic.:m : 

1.- La ~¡~ reali:ada a lo l.:u-:;o de l.:>. porci6n extrac:o.-inel <!el r.er.-:.o !'"'

c:ial no puede revelar intr~craneaL~ente la condt.4cci6n en bloz~e del ~ 

nervio. 

2.- L.'.1 ::?IOG ext:racraneal no puede det"!Ctar de1en~r:i.ci6n intracran~al :1ast;\ 

las primer35 48 hrs. de~pu6s de la lc5i6n. 

3 .- Una Co:np.'.U'ación de los re!;Ult.:ldos electroheurográfico:; cxtracrane.tl e

intracra.ne.'.ll puede re5'Ultar midiendo indircctar.te:nte la conducci6n ~'\ -

bloque del. nervio. 

4·- La EJl'OG i.Dtraoperatoria puede revelar el sitio de la lesi6n. 

5,_ La Z?I~ se parece a otra~ prueba~ electrodiaa:Wsticas, no pudienC:o t!i,E_ 

ti.nptlr entre neurotr.l~sis y ;uconoo::~sis. 

~· 
Co::lpo::lente:; ell-ctrico5 y equipo. El equipo necesario para reali%'1r la 

ElrOG e5 siJr.ilar al utilizado en l.l el.cct::ror.riogra.Cia con excepci6n del est!, 

r:w.l.ador y los electrodos de re:¡istro que tienen una conEiguraci.6n especi.f'.!, 

ca. Los equipos son elaborados por di.Ecrentcs ccmipañias e integran los s.!, 

guicntes compcncnte:!:l para l.:i. prueba: 
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Unidad Pri:d.p:t.l. 

A:r;>li.f'icador - ¡treamplilicador. 

Ssti=lad=. 

~os y sistcm.u de registro. 

!J':lid.!ld o:::-iDcipat ... MB:>-::L::C MSó armazón principal con poder de .fibra 6ptie;i 

y osciloscopio con desarrollo directo a la. 1U% del dia de la respuesta re

gist:-ad.3., sin i:x:l:.dr el a.':\plitic.:i.dor. Ctro tipo de 3parato incl.uy un ºSC! 
los.copio con el .:-..~pli!'icador cnpotr1do y pl;:ica radiológica registradora • 

. \.".'::>1.!.!'icador - Prca.i::ili.!'icaf!or.- MZ!>w.~C, <lm?lificador con prca::ipli.ficador 

A.AS ~:¡. aACL\ pr"'!=;>lific.:i.dor HL 00.01 con dmpl.i!ic:ador incllÚ.do en la un!. 
~ ;::ri..ncipal. 

Esti:::u.1.1dor.- l-!Z:>-::!.ZC :IS/V estit.rulador 3.isla:1te del. nervio. rt.\CIA: es~ 

l3dor ~ 00.01, e:;tL~ador con voltaje variable regulado entre O y 300 v. con 

<h1!"3ci6n. del e:;ti:·:ulo .:ie 0.001 a 10 metro:.. 

Electro~os de superficie bi~ol1r.- La configuraci6n del electrodo es impo!_ 

tantc pa:-a dD.r re~tados rep?'01.ucibles consta.1tes. ZX:istc un tipo de ele.s, 

trodo que: es us.:i.do por .mbas i:t5.c;uin.::i.s, el !~DE:I.E:C 212!! di:! superficie bipo

l:u-. Z!ltc cuenta con •..i:t fil~:-o d~:ponible de 7 ~ d~ difu:ietro. Los Eiltros 

son colocadoa en un tr.:lnspc~~ador de plistico ~ijos a una di5ta:'.l.Cia ~e 16c:n 

nante:ni~do el ~ y el cátodo .:1 wu di.:t~a f'ija se puede ?en:titir el 

_r.ianejo de lo$ electrodos sin interferir ca~ ia conf'iguaci6n el~trica. 

otros ~lcctrodos.- La clectror.dografia cv11eada i.ntraoperatoria es una pru~ 

b¿i. para identi.!'icar el z.1 tio del ne..'"'Vio blor¡ue.:i.do durante 1.:1 descompresi6n 

intraoperatoria del nervio E.:i.ci.nl.. El equiiJo .:t..~te$ ::-.cncion..:.do es el usado

excepto por los elcctrodoa. E:n estas circunsta.nd.as el electrodo p<U':i. la -

cstimu.laci6n directa. del nervio expuesto e!; u:i. Fisc.IJ.er bipolar aislado, 

torceps no. 118 122. tl electrodo rc(Ji!"itrador C!l un HEDCT.EC 1:cOT 37 con .:i

gu.jas concéntricas iJ:1crc:.ill:\biables. 
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Registros de Da.tos. - El si:ste=a HEDf:LEC registra. directamente del. o$Cil.o.a, 

copio, usando i:odal: di.rectamente tipo 1895. El. RACI.A el. regi:stro es hecho

con un separador de las pl.acas radiol6gicas. 

El registro de Eibra 6ptica directo es sabre el papel con múl:tiples rcgi~ 

tros con.sccutivos, pero con una desventaja. que el registro se h.:ice a un 

tiempo y de suave exposic:i.6n. La plac.J. radiogrifica. da un rc'ji.stro c:iti.:lt~ 

do permanente, cmuni:m.iendo núltir.tples re:gistros t:lá.s tic::;;po. Al.crunos cs-..ti-

pos par<\ potenciales evocados c!el sistema cerebral. pueden se:- m.ocli!'icac!o~ 

para realizar ~ e:noo. ?ar·'l el di:-.gn6stico de 1<1. par.ili!lis fati~ co:::pleta 

el. equipo debe ser r:16vi.l par:! ~ r.iejor ~ejo en el. c:uarto oper.:idor, .tl re.2. 

li:arse 13 electrorniograf'ia evod.:\da. intraoperatoria si estt>. bien inlticada. 

Disrosici6n del. Z:-uipo. - ::1 ec;:uipo proporcion.:i lo:: ~s consistentes resu.1:, 

tados. El nl.cancc de la velocidad del osciloxopio es de 2 m!l/duraci6n y -

la durad.6n del nervio estir.tuJ.=i.t!o es de o, 2 111S con un.:>. i'rcC\l.Cllein de 1 pu!. 

:lo/seg. El. voltaje es va:M.oido dependi~o de l.:i. e:rtimulaci6n rc01erida. El 

amplificador es fijo :i 5 ns (32!!::) y 20 us (Skll:), el a:npl.i.ficador va aju~ 

ta.do gi.'m'.l en i ,000 y 5,000 uv/cn, el l.uio nol"'t\31 es probado entre 100 y -

1,000 irtf/ c::n, cornparil?ldo con el l.<l.do .ú'<:ctado 

rutr:ICU/J·tIENTO DE 1J\ Pm.JEDA 

El. paciente es sentado en una sil.l.a, él. ex~or explica. las sensa

ciones !iUbjetivas c¡ue e1 p.1cicnt:e puede experimentar durante l.a prucb.:i.. El 

grupo guia es coloc.:ulo en el brazo del paciente o en la r.nüieca. Se rc.:i.l.iza 

una limpieza de la piel con soluc:i6n de l!ter-alcohol a nivel del a!JUjero -

estilcr..:i.!ltoideo y fliege n.,solabi,11. La5 hojas de papel riltro del e1ect~ 

do de superficie bipolar 5on !l3t'ur:\do!: con solución !;~ por 4!0 inin antes 

c!e l."! prueba. 



registro d sobra irocto 
cát.odop:pol con 
ópt.icis e tibr.t 

--b-

\ 

l scc 

•Hlt.il'lll l:o:o:i:ó~----n m&xiflla 

~;dctrcdo de •u . r para a perf1ciu 

[~"'1 
~ . 

F1q. S 

b1po,,_ 
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Se le iDlica al. paciente relajar la maJ:ldibtll.a y pcnianecer quiet. El. elec

trodo esti;lul.ado es concen.tr"'do sobre el agttjero e:::tilomastoideo del lado

nomal.., paralelo a l..:i linea r.iedia de la punta 11\:lStoidea junto al. 16bu.lo de 

la. oreja. Sl voltaje esti:nul.ado ~a lcnt~te desde O hasta observar -

una respuesta ::::isc-.i.lar del. laci..U. ~ electrodo regj.strador es colocado en el. 

plic¡iue rosolabia1 e.ntre el ala Msal. y la cor.ri.sura b'J.Cal.. un componente b,!. 

!!i.sico de los potencia1es de accl6n muscular en io'I":':kl de ond:l aptJ.rece en 

~1 osciloscopio. ::1 voltaje de nuCV".! se int.:Ter.enta grtu!'.Ul.mente, h::ista qUe 

el i:-..crcnento no tiene efecto en el pico r.i.\s a1to de los cmpoaentes de P,2. 

te.cia1 de acci6n r.niscul.ar. =:ste es el .,un::o de estimul.:icibn l".'.b..x:i.Jna. Para

a.se;urar l:l. esti=ul..lci6n supra.~'n.3 el volt:~je es !.IlC~".lc:'lt:ido a 10 o 20%· 

Si la estir.!Ul<ld.6n supr'11:1fixir..a induce a l..i. contracci6a del músculo t:\.3.Setero 

o pterigoideo, el vol~aje puede decrementarse hant;i c!e:;:i.po:i.recer 1as contra.=, 

cio~es. :1 :':\ovir.ti.ento del electrodo estir.:ulador t:i.m?rl.én puede el.ir.linar es-

'ta respues't:i indeseable. La presencia de l<t. con'tr01Cci6n mandibu.l:ir es det~ 

'ta.da al color.:i.r lo!! dedos ~a dent<idu.ra inPerior. La ccmf'i11J,r:ici.6n de la -

!orr..a de ondA bi.Eisica depend~ de l:i colocaci6n dcl electrodo (estimul.:i.c:i6n 

y re;istro) y tle la ?I'Csiln '1?licad:l. Para la conversi6n la prinera dd1.cc

cl6:i debe ser en W).j di.l'ec:ci6::i positiva hacia arriba. La nayori.'.1 de los ele;s, 

trodos son r...anipulados ?ara ~ar el gr:i~o ~e registro con un 1?'ado de >1npli

't".id ar.tes de nacer un reP.stro peI'r.\ancnte. TJna preai6n moderada en el elec

trodo es rr.antenit!a por la ft"e(:Uente obscl"'V<:lci.ón del cx:ir.-.en. !.3 c:mtid:id de

presi6n :iplicad.il e.n l:i piel por el electrodo ?Ue•1e :!fectar la .:ir,plltud de -

los componentes de :i.cci6:i r.:uscular. Un incrc.~ento en la prcsi6n aunenta la

ar.iplitud para disninuir l:i. resiatcnci.a ·l~ '!a piel. 

Una serie de 20 estimules son aCimi.nistrados .antes de registr.lr cada vez que 

se :¡ienti\ el paciente, el estinulo inicia1 con una hipett:iu.a reactiva en -

la piel c;ue puede nodi.Eicar la amplitud de lo!; coi::poncntes de :i..cci6n mu~ 

lar. Una serie de cstL"IT'.ilos inicia.les tanbil!n tie.'le l<l Yc:nt<lj3 de i~ 

tar la a::i.plitud de los ccrnponentes de acci6n muscular pilr<i un r.icjor<ll!dento 
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de la sincroni:r.aci6n con e1 nervio. 

Un procedimiento siJ:dlar es repetido en el lado atectado. Desde c;ue los e~ 

ponl!ntes de acc:i.6n rmiscular son reducidos, El amplificador es ajustado ha,::;

ta que una respuesta adeCU3da es observada. El. decremento de la ga:i.ancin -

incretentada es observ::u1a. en l.a amplitud con e1 osciloscopio y pen:dtc un=i. 

inedicb más exact<i par:i calcular la deg~6n del nervio. 

~c:ul.o de los Resultados.-

La ¡miplitud de cada registro es :.i.cdid.:l de pico a pico y expresa.da en

cm. Una serie de respU.estas es rccristrad.:l de c.>.da lado y con los grado:: de 

omplit:ud para. hacer el c:ilc:ul.o. Las medidas :;en convertidas a microvoltios 

dependiendo de la..s gananci.:i.!l del amplil'ic.:tdor. El porcentaje de l:is .fibras 

bloqueadas es obtenido dividiendo la amplitud del lado afectado con e1 lado 

no:nn.U y mul.tiplicando por 100, el porcentaje de las libras degencr.:idas es 

obtenido por la di.ferenci3. entre 100 y el porcentaje de las f'ibras blo¡;ue.;!_ 

""•· 
Problemas Tb::nicos.-

Las caracteristics de la onda bi!~ca zn los componentes de pot:C!lci~ 

les de ac:ci6n muscu1ar, pueden tener n.rtef~os, si esto ocurre con una !l.!:, 

rie de maniobras pueden ser elir:dr.ados. La Eo:n:u de la onda depende de: la

coloc;:ici6n del. electrodo, presibn del clectrodo, resistl!ncla de la piel y

corrie:nte estin:ulada. Los electrodos t.:i.nto e1 esti.Jnul;idor C(J¡;'jQ el rcgistr.2. 

dor son covidos para dcterr:d.n3r !lu inf'lul!llCia en los potencia.le:;. de acci6n 

lllUSCUl..:!.r. La pr!!si6n del e1ectrodo es tx:ibién C3::1biable. En .tl!JlUlOs paci~ 

tes obesos ne le lir.tpi.J. la pie.1 con una 5eluc:i.~lcohol-éter y la piel e~ 

coloreada con papel cs::iéril ?nra ::iejorar la conducci6n. Un estimulo de lC!!. 

to voltaje puede tai::bi&i producir una !'orm."\ de onda neutra. Un gran volta

je puede in}'CCtarse para 1a actividad del mú~o pterigoideo y masetero._ 

.UgUnOs p<icientes pueden presentar tm patr6n de ondas tri.CA.sicas lentas. 
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E1 osd.l.osc:opio con l10'V'i.r.liento e!'D lA 1!1:1ea de base puede ocasional.J:tcnte: 

dar medidas e intcrpretac:i.6n de registros dif'!ciles. !:! electrodo rcgistr_! 

dor o un artefacto Z36vible puede 11\0dil'icar la linea de ha.se. Desconectando 

1os electrodos de registro y partiendo de O en la linea de ba.1ie oca.t1ional-

111ente se eliminan los problemas. En la interrer-cncia del 50, ciclo, cir-

ctznd.ante ei la linea de podl'!!' puede inducir a un registro artificial. E:sto 

es i:t!s critico durante el registro de la. electrOi:liogri!'ia, con un estimu.J.o 

registrado en 11 electromiogr.:tf"ia cvocar.L:i. intraoper;:i.tori.:i.. L.:i linea de po

der artificial ;:n.1.cde .:i.p:irecer corno un ciclo que ?'-teC.e tener un;;i I'ort"la. de -

onc!:i. alterada. sinusoid.'.ll con una .f'orn-1 de ondas v;iriables ~perimpuestas. 

Zl tic:i:t?~ Cl\le tr.:m.sc-.trre entre las formil!i dt? ond.:ls repetitivas es de 1/60-

(1G,7 r..s) o la mitad de etrto {8.4 ms). L<i i::i.tC!:"i'crcncia del 5o- ciclo pue

c!e te:ier ttn."l re¡:ietici6n de 1/50 s (20 ms o la ::-.it~d 10r..s). ~1 poder y la -

extc:nci6:i del c!ispositivo eléctrico y U."L:l. f•.te.'1tc li1cra comúmncnte producen 

l:l inte!'e:rencia. E:n ciertas si tuacionc::; clinicas de !a ~roo, los compo-

nentes de acci6n mus.cul.ar no ?U~cn obtentt lo::i mo.,,.-;....m.iento::i faci;i.J.c::; e::ipo.!!. 

t5..ncos. ::.sta parad6gia ocu.ne en la de!tl:lCI'Oni::aci6n del nervio. 

La elect:ro?lC'..trQgraf!;i. ·;~i"..-:.1 e::iti:::ul..:i.ci6n SU;>.t'.1.':'.áxir.ta, cO."!ponente::i -

de acc::i.6n rmlscul.~, !'ibr<l!I r.c..-vio:-;as bloqne:\das e int.,ct<l::i. Lo::i potenci.:üe::i 

de acci6n r:ru.ncu.lar !lOn re:¡istr<ado:J par:l .!4lr un.:i medid<l exacta y comparativa. 

L:i eleetrcrniogra.tia rcgistr:i. los potcnci.l.Les evoe.:ulos por l:i e::itiir.ulaci6n 

;":".5xina en la supcr!'icie de la piel. :1 ex:unin.:u:Ior puede inl'luend.<lr 13 am

plitud de lo!J potexial.es de acción JTUJSCUlar moviendo los electrodo:: esti

J"Ullante o re:ristrador o por c;inbio:: l?n la cxpr-e:~i6:i. ;:i.l colocar los e1ec~ 

dos. El cxru:dn.::.dor participa activamente en la re:i.li:~ci6n de l:l E:!iOG y -

bu::;cando la amplitud en los componentes de acci6n muxuJ.ar. :..~ prueba b<i

sal reduce ~ variabilid.:i.d usando un electrodo r¡u'.! se fij.:l ] un:i. di::ita."lci:i 

entre el li.nodo y el c3todo. Lo::i polo::; ind.ividu.:ü.e::i ~on ~~di~o::i en la piel.

con una distancia que varia de prueba a otr<l. 
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La par'1is:ls del :ierri.o l'acial ocurre cu:m.do hay intcrntpd.6n ~ la -

ccntinu!dad de las fibras o un bloqueo = el ax6n qUC impide la con.duccl6n 

~el. bpul.so. La recupera.c::i6n de la 1'lmd.6n del ncrvl.o depende de la exten

sión de la. lesi6n nerviosas. Si l;t. lesi6n produce degener.:lei6n v:il~aru.

Cl. pronóstico es mis malo que !li solo .f'uera una conducc.i6n en bloque: (DeU

ropr.3Xia). 

La estimulac:i6n el!ctrica proximal al U.tia de la 1c!li.6n es nece'.:laria para 

c!i.Eerenci&l' el bl~ueo de las libras n~osas. ::n la mayoría de los casos 

la estimulaci6n p~ de L:t lesi6n no es posible en los problc:n.'l..S del -

nervio tacial.. Pnra detcnninar la relación entre: el bloqueo o la degcncr;:i... 

ci6n ·de las Eibra!l nerviosas de la clcctroncuronogra.f'ia compara los potc:::i

ci~es de .'.lCc:i6n i:ruseular evocados por esti..-mlaci6n 5Upr;u:t.fud.ma del 1:1.crvio 

nonnal con el nervio afectado, Es ir.iportante rea..li=.;:uo l.:1. s-...;.":'.a de los po

tcnc:ia.J.es cvoc3dos en las unid..'\des 1110tor01s por un estir.ru.lo supr:uúximo de

pendiendo de q'.tf! las fibras nerviosas tcnryan l:J. ::ti.=ia velocidad de conduc

d6n. La d.il~rcnd.."l c:1tre antbo!l nervios !'aciales ~ ;:ierzon..-..s nonr..l.les es -

solo del 3 %· El ladomrm.:i.l a5'..L"!le Wl."1 .f\l.nei6n del 100 ~. ~ent:ras que lo!>

rotendales g~ados del lado ~nfe:nno indicnn que el pocent:aje de i'ibras

nerv:losa.s excitables in:n6vi.lt!'l (;ic.ro b!.oque:i.da.s). E:l resto de las .fibras -

estiln degenerad.'.l<:. y no son est:imul<lbles. ta estir.u.lac::i6n supr~i."ll.:l :i..ndi

C:l que todas l;is f'ibras nerviosas v.:i.l.u."lbl~s contribuyen a los cor:iponente!>

de potencial de acción muscul.l.r. ta di!'erenci.:i. entre la amplitud de los P.2. 

tcncia.les de acei6n de los dos lados es la c.:intidad del nervio degenierado. 

El porcentaje de l~egi:ne:raci6n del ~?"'Ji.o ha :iido dC!..""lOStrado rel.lc:ionado

directamente con la recuper.1Ci6n del nervio f.:i.Ci.:i.l y !:U pron6:it::ico. c1o) 
Va.ria.blds EJ.ectroneuronogrti.Picas.- La ~lóG o!'r«e ventajas en dctl!l"T!ti.n..'.

dos sitios de la lesi6n, ~ipos de lesi6n, pron6sticos para la recupcraci6n 

e indicaciones para la cirugía. Lil!I medida!J clectroncuro<¡ráfica.s son intl~ 
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ciada.$ por la variabilidad de los pacientes y l.a inst~taci6n. Basados

e:n estas medias la interpretad.6n clectroDeUrogrAi'ica es Wluenc:iada por

los da.tos de los ex!menes. 

variables de los bacientes.-
' 

Ed.Ad.- la. latencia en los pote:nd.ales de accibn J!CaCU.l.ar varia inver::.w.ente 

con la edad. La l.oitenr::ia es relacionada. con el tiempo de conducci6n del -

ce:rvio .facial. Es el tiempo entre la esti.l:Nl.;:.ci.6n extracranetl del tronco

del. nervio i'ad.al y la contracci6n evocada del nr"..lSCUlo .f'ncia1. 

En pruebas de 78 niBos non:iales. Vaylonis y Johnson encontr<:.ren el nervio.. 

tacial al. nacimiento con un tie:m?o de conducci6n de 10.1 m!'.lec:. 

A1 año de ?.O mece. A los dos años de- s.1 msec. A1 l'inal de los tres ;s-

ños de 3,9 msl!C. En resur.i.cn es posible que los potenciales de acci6n r.:us-

cu.lar v:i.rien dir~tamente con la ed:ld, aunque los est".J.dios cllnico!: p-:.1~li

cados sobre la electrcneuronogr:i.Ei.:i. no lo han conf'i~do. O in::re.~ento de 

un nrúSC\ll.o volumino!lO a mayor edad puede producir =ycr a.-n;il.itud de los P.2,. 

tcnci.ales de acción i:ru!lcular. 

sexo,- En tm. estudio de 172 pacientes non:ules Ac!our cncontr6 la latcnci;l

prome:dio dl!: 0.05 r.'1Sec. 05.s ripido en l..as mujeres que en los hcr.ibtts y la -

amplitud de los potenciales de .:tccib:i evoc<ida era de O. 5 rri.V menor ~ r.iuje

res que en los hQl:lbrcs. 

Umbral doloroso.- La t'..ixi::'.a intensidad de esti.rr:ulac::ibn de los potend.ale&

de ac:c:ibn nuscul.ar ha sido de!'inida co::i.o un redi.J:liento de trabajo '}UC se -

produce no mis al.U del. inc:re:LCJltO en l~plitud de los potenciales de ac

ci6n mu.scul.uo. 

La estiJlrul.zlci6n suprm:úxim.a es la intensidad máxiN. más un 10 % adici.orui.J.. 

Esta intensicbd de sticulacibn supra>:\hi.-na es reco::ie:ndada para asegurarse que 

todas las libras r:iotoras dt!l nervio facia1 sean estimul<idas. I>esafortunad;2_ 

Jllelte esta intensidad a ~udo produce dolor p.uoticul.armente en los niflos. 
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Si. el dolar est1. p~~tc 1a intensidad del csti.mul.o se produce por aba.jo del 

umbral. doloroso y 1..:\5 m«ildas de los potencia1cs de acc!6n cuscul.ar no re

presentan el. C!itado !'isiolbgico vcrdadc:Nl del. nervio. 

Cooperad.bu del paciente.- Cierto tipo de pacientes no cooperan COlllplet~ 

te, voluntarlamen:tl!! o :1.ttvolunta:-iaJne:ite cicn-an la. dentadura y la prueba -

n1:u.s011 •r puede dar artilicio5 "./ distorciOl:l.3.l" l.os potencia1es de ncc:i6n mu.!!. 

<:ula.r. Una in=:rt:rucci6n repetida por •..:l. exar.iin..:idor es de a}".ida pero no eli

mina todos loB arti.Eic:io:. en un p;lcicnte no coopel"ad.Or. Una scdaci6n apac.!, 

ble: en ta1es ~vic!'.los puede ser r~-=c~a. La influencia de la sedaci6n.

e:n las r.iedidas electroncuroql"~i:>.s no ha sido publicada ;:úm, 

Variables en la inst~nt:,1cil'in. -

Los electrodos de ~perficie biyol.1.r !:ion C.Jpaces de registr<l:' los po

tcnc::ioJ.e5 de stm>.:i en un !Jran nú;:".ero rcpresenta~ivo de mú~los faciales. 

Los d!Ecrcntes tejidos corpora1e5 al.re<!cdor de los ~1!>CU..l.os .J.CtÜOUl CQl:IQ -

c0?1duccl6n r:iedia.; tal sist~ es 11.ar.udo co.cdtoetor r!el volumen. 

Col~ón de los electrodos. - 01 ciertos casos la estimu.1aci6n del elec

trodo varia c:n posici6c. 'J oreen hasta lograr la r.úxi.J:w. en los potcn.ciales de 

acci6n: M1.1SCular. 

La D\.áxima en 105 pot~ci::i.les de .:i.c:ci6n :rr..i::;.cu1.:i.r asegura que r.:-.Jc:has !'ibras

nerviosas se.:in estimulad::i.s. Adour ha der.iostrado que vitriando l~ posici6n -

del. electrodo de "~gistro" o de t"Cf'erend.a puede dar alteraciones en la -

rnortologia, polaridad y ., . ..:iplitud de los potentia1e!> de acci6n musettl.ar. 

t::n conclu!ii.6n, la dist.i."'l.Ci3 entre el electrodo bipolar debe ser rn.\s -

corta par<l aislar un S"="l-Pº ;:'.U.SC'.Jla.r sin dar tlteraciones indeseadas. en la. 

prueb<l clínica rutih.aria la colocaci.ón del. electrodo esti..m.tl..:mte puede va

riar pero colocando el. electrodo bipolar registrador constante. 

Itr.ped.3nci::i. del !lectrodo.-

L.:i corriente vari.:l inv!!;rs.:u:icnte con la resisten.ciO\, el exi!2l'li.nador de-
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t:crmi.l:m que ir.lped.uu::ia del. electrodo no ha excedido ciertas tol~as. 

E:staa tolc:ram:iu 1lO b:m sido l>icn dete.rr.d.nads por es'tU.d.io!J experimental.ca. 

F!zi la p:ruab.3. ru.tiow.aria con rcsisteJ:1Cia de la. piel ~ administrar de 5,000 

a 101 000 Oltnts puede ser Adecu.l.do en un futuro. Los 01Utoro~!.I reco:niendan -

la consistencia del electrodo im?ed.1..'lCia para s~ us.ldo ~ pn1eb.J.S seri~ ..... 
Intensidad del estir.t'.tlo. - Uay pacientes que no toler<lll 13. esti.mul~6n d.2, 

loro$1 repetida. Proble::ias cri tico!I q\1C pueden d.lr un paci,ente 1 

~ue ~e prcoenta primero la c~t:inu::ü.ci6n supr~':loixir.ta o el dolor. ~os 

oo.Ltores rceon.ientb.n t!UC cono rutin.J. 13. e:iti.rlul.ación GtJ.pr~i.":'la se.:i us.'.ld.t

dc ser podblc, con otr.l m.aner<l 1.1 int~.nsid.:id del est61.o no reducirla lo:;... 

niveles ael ~br.il doloroso. 

tur~ei6n d~l ~st!znulo.- F'i!ICh r~portó que la ~.:i.yc~!a de los p3.cientes tol!!_ 

r:m de $0 a 100 voltis. con ttn.1 di.tr.:id.6n del est!."W.110 de 0.2 ::iscc. 

!!ali.na º'rableci6 que el dolor resu.lta:itc de lo~ esti.'TlUlos depende :n.is de-

12 dur~cidn quo do la corriente de inte.'1.3id.J~ usada. Ull.'l ~~rac!6n en c1 e.! 

t!r.nllo de 0.1 n 1.0 i:t!lec. ?Uede ser usada. 

?1ltro::i.- Los potcnci.Jle~ <!e ':u~ en l.i. E!lOG 'lon debidos: prir.cro :i. una b!!, 

ja en 111 r-e'puest.J a ¡J. ."!'•!C\.lr--~ci.J, Los autores recor.ti.e!ld.3?1 que los Piltros 

sean U$Ados e.'l.tre 20 H= y J, 000 llz, 

Afl..'\lisi' de !:1.3.tO!l·-

:!cdidas de .:u:iplitud.- E'l co::iputo pror:;ec.io de la.:. rcopue,t;;is no es nece!l~io 

en 13 Crtc, de!lpU~S de que la sciíal p;uo.:i. diVUl']arlo CS alto. Fisch y E'.S~ 

len han recomendado <tUC los i-cgistros mfil tiples :;ean obten.idos ;:i.ntcs de 5!:_ 

lcccionar los valores ver.:::t;;i~eros. ~llos sostiene.~ ~u~ las medidas inicia-:.. 

les no pueden l'ef'lej.ir exact;:l?'lcnte el est.l.c!o del netVio, d'!bido a los C.l..m

bios en la resistencia de 13 piel o ala d~scir.croni~~ci6n d~ descargas en.

la. \al.id.ad moton.. Para la medición de la a:iplitud de los potenc:i.üe:; Je "':S. 

ción muscular los 3\ltores recor.licnd.ui que 

1.- Las ~edidas de pico a pico son U!ladas constas:itcmente por c~da lado de

l¡,, cara.. 
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2.- Sean repetidos das veces para ase~ar la relativa estabilidad de la -

respuesta. 

3.- Varias medidas eansistoites sean p~a.dara. 

Medidas de L.'.ltcncia.- La 1atencia es el intervalo entre el inid.6 del. e5tf. 

mul.o y el inici6 de 1a respuest;i de los potenciales de acci.6n rnuscuJ.ar, -

(la latencia pico puede t3mbi,6n ser ir.~dida) y t!s rel.:\donad3. con e.l tiempo 

de conducci6n del nen"'io .facial. El lL":'.itc superior de la conducci6n del -

nervio .t.:ici.:ü es a.praxi:nad.'.U:lcntc de '>.O mzec. !:iin embargo El-EbiarJ encon

tr6 que cambios en 13. conducción del :1•~rvio preccd!an a la i'é:rcC.c!.:i de l;i ~ 

citabilldad de.l nervio en un 15 ::;: en los casos de degc:ner.tci.6n. L.:\!l medid.:\!l 

de 1..3.tcncia f'ueron vari1blcs cnt:re lo!. niiios e incrementada en pacic:i.te!>

con Diabetes u otr."ls neuro¡i,:i::i.;s perifé:-i.c;i.s. ::sslcn czt.J.bleci6 que aun

que la latencia en la E:HOG entre la estimll<lCi6n del nervio y los potC!lci.::_ 

les de acción mu!iC'Ul<lr ~e incr~~n~~b.:ui estadísticamente con :U.to 'J!".'.ldo de 

degeneración, en los c.-u;os i.ndividu&ll.es estas medidas no rueron par.1.":1.etros 

!l.tiles. .roac.hir..!;, tin er.1bar90, en un eztudio de l;i El-:G evoc.;Wa, cncontr6-

u.na. recuperi'\Ci6n ccmplet;:i ~ la p<lr,\lisiz I'aci..:ü. en 90 % de lo::; pacientes -

con latcnc:J.a cenor a los 6.o msec. e incanplcta. ~pcraci6n en 77 % de 

los pa.c:iente!I co::. latencia mayor il lo<J 10.0 msec. La utilid.:ld de l:i r.ieQi!.:i. 

lat~d.a en 1..3. ::JJOG aún no ha sido bien dct:~nada 

Registro!! artL?icl&ll.es. - Cl.Lmdo la intensidad del esti..-:rJ.10 ::e aproxi.r.ta a -

niveles suprairtáximos, alguno:: p3.cicntcs mucs<;ran arte.facto::i tm. los r:tú.~ 

lo!I 1!13SCte:ro y pte.ri']oidco. E!ltOs artefactos pucdt:n resuJ.tar de la cstir.tu

laci6n directa a los rr.úsculo::: del nervio trig&.ti.no y puede obscurecer los-. 

verdaderos potcnciale::J el.e ilCci6n nuscnl.'.lr. Si los potencial.es de acción _ 

r.ruscul.ar son irreconocibles, la inte~dad del est!Mulo puede :.er reducida 

ea. orden parn elir.dn..-u- loo::. i'.lrtef"a.ctos. tcs.:ll'ortun.adarncn.te e!lt:a reducción -

puede requerir niveles submh:i~s en las pruebas que na reElejan el verda-
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dc:ro estado tisio16gico del. nervio. 

Interpre'taci6n de datos. - A pe!lar de 1a precisi6n y objetividad la sroc -

es interpretada con los halli1%gos clín:icos. ta recuperaci6n. c:linica de la

pm-ilisis puede preceder de 1.m incremento en la :u:iplltud de los poteDd.a.

les de acci6n l!!Uscu.lar co:oo liberaci6n de L'.l conduccl6n en bloque (:io det~ 

tada por esti:::ulxibn extra.cra.ncoJ.1) u~.tl.':\ente precede a la regencr:ici6n -

del nervio. Los LU"tc!actos en el r."ilsculo masetero puede obocurecer t:otal.

t.\Cnte a los pote:nci.llcs de :icci6n mu!;cuJ.ar. 

Interp~t.:lci6n c!e l"' !:lectroneurogr:lf'ia.- En la p..u-.ilisis !aci.:il aguda la 

::?fCG dete.r.:dna la e.xtensi6n de la actividad cléctriCJ. "1..'lO:nul y la dene~ 

ción del músculo .f'.:o.cil.l. Zsta illf'o~ci6n es obtcnid<1. conp<Lr:i.ndo la a:npll

'tUd de los. conponentes r.:usculi.'l.rcs de xc:i6n potencia.J. evoci.'l.dos en el 1<1.do

paral.izado y lado norn.al de la car3. 

La expresi6n de la de:ierv3d.6n de los rnú.sculos .f'ac:i:ü.e.,; correl.:lCion.:ldos 

con la cxte:nsi6n de degener.,,ci6n de li.'l.s !'ibrJ.:l :notaras del nervio "'si cono 

el tiempo de conducci6n del .:ix6n y pl;;i.cas ternin.:ües re5tantes. !n la .fase 

inicial (primeras dos o tres scnanas) de la p.:i.r~lisis aguda. D.trruite cstc

ticr.;io el porcentaje de :;i!::ir.::.s r.o dcgener.,,d.'\'l o de."l.ervaci6n del rni~cul.o .f'~ 

cial puede :.er USildo para dctcr.:'.inar el porcentaje de <le!Jcncr.J.ci6n de fi-

brais :"lcrviosas n:>toras, ~ otras palabra..!i, apreciilr el. n(U!lero de axones m2 

tores que p:i.decen intcrr.lpci6n 'lallerian..i.. 

El valor pron6stico de la. electroneurogr3fi;;i. e~ basado en l"'s repetida!!. p~ 

bas re.tliz3.d.l.!I. as! co.':\.O los e~tud.ios clfnico!l. E:l c-..irso del ti~?O ( veloc,! 

dad) y el pwito 'tcri:dn.al (valor r.iáximo) de la denerv;tci6n asi como el re9T!. 

so tc::?1pra.no de lo:; l.'\OVir.dc.."1.tos voluntnrios, son lo:. nejores signos pron6st!, 

ces en la par.ili sis facial a!JUd.:l. La ind.icaci6n pr!i.ctica de l.:i. (lUia pro

n6stica obtenida por clec'troneurograr...as seria<:!os son demostrados '!:D. la pa

rilisis s~daria por .fractura, lesiones iatr09énicas y parllisis de Bell. 
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La EJ:10G predice CX'1Ct<:i..'l!Cnte el porce:itaje de axones rr.otores degenera

dos pero no puade dar un.:i. inf'orr...:i.ci6n preci.::a c!-:1 tipo de le~6n que ocu-

rre en el nervio. ::ste no e.:: el. c.:i..'lli:lo conocido p:ira una si.r.:ple .EJtOG, en -

todo caso l.i. clenervaci6:i obs'?.I"Vada de los ~úscul.os del !'acial e.:: e1 ~S".tl

tado de una lesión con.finada al ax6n (.:uconotmcsis), al ax6n y !!ndoneuro -

(endoDC".u-ot::-.. •::is) 1' :ixón-cndo y pcrine~ (peri.neurooie:::;is, !'ascicul.o~e::i.::). 

Esto es de::::.:i.!'or"tun.:..l!N\e."1.te de::dc <;ue conoce:nos la ctivi::::i6r. .:::·.1.~ :1::1.:; ca~

!"..ente en la rccu?cracitm dc:;:iu~:; ~'~ 1 n Cegenc!':.-.ci6~. ~:~lcri.:l..'l.a, c!C:¡>C!li!ien-

do ná.s de la cxt:ensi6n clel tr:i.u.'"\.."\ ::u:"rido por i:l tejio:!o conectivo neul':i.l -

(?articul.i.--::iente el c..~dor.curo) ~1~ el j.;.!'rido por lo~ axones. 

Valores del electranc·l!'o"IT''l...,a -::criado. - L:i. EliCG es :-e:i..ti:::i.c!:i C~spués de -

delibcr.i." l:i secci6n conplet:i (ne·.U'ot:-~::i::) <!el curso intrate.?cr:ü. Ccl oe.::, 

vio !'.:icial. ?Orq·.i.e d:!r.:".i.e:::;<:r<i. el t'.l."lOr 11el !':•.te.-;o te...,;ior;il con d!!'JCneraci6n 

'.tallerian<1 de l;is E'ifra.:: ::iotor::is <:!el nervio q'JC co;:;pleta ( 100 ~} ce:::: 3 a 5 

dias después de la cirugia. O de otra nanera lo5 clcctroneurocrra~.a.:: .::eria-

dos rc~i:ados e:: pacie!ltes co:i. par.ili.::i.:: !':i.ci~ll rct=u-dad ocurri6 3 a 5 

dias despu~!l de l.::i. neurecto.-:-.la vesti!Jul.n.r revel:mdo un dcn~rv:ic!.6!'.l pro!ll'e

siva del rn."1sculo !'acial. :.C-::de entonces la restitución de l.:i. .ftmei6n casi-

sie1:1pre es canpleta en los pacientes al observar l,"\ p.::i.r.5.lisis !':ici.::ü. t.:i.r-

dia es principalmC!D.te debido a l~ limitacilitl de la lesión a~cn.:ü (axonot~ 

~esis), sin involucrar el e::.doncu.ro. 

La velocidad de~erv3ción completa {respue.::ta de dc7cneraci6n) es propor

cional. a la severidad r.!e l::i 1esi6n sufrida por los tejidos nervio!><>~. 

La dencrvaci6n completa e.~ la par.1.lisi.:: d~ DCll usu.::i.lnc.nte ocurre en

tre el. 60, y 14o. dia de.::pu~s de ir~ciada la p.::i.rtll.isis. La velociad de de

ncrvaci6n <:o~plet.::i. en l.::i.;nr.ilisis de Bcll es segu:idad! un tier;lpo int:crmc:!i~ 

rio cnt~ ncurot::esin y ilXonotmesis. :::.::to con!'ima el he<:ho .::i.cept:u!o que la 

lesión ncur:il. en la partü.isis de Dcll es CG~pleja y menos severa que los -

resW.tados de una sección completa del nervio. La cxt.en!ti,6n de la lesi6n-

neura.1 c::rtrapolad.'.l. de repetidas electroneurogr:ú'ias :::on posibles despu~s -

de la lesión del. nervio .f'acial.. 
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Valor pron6stic:o d!!'l nu::n:o .f'inal de 13. denervaci6n 11"..i:d.rna. - La dencrva.c::l.611 

ccnpleta no es el remtltad.o inV"3rla.ble de la lesi6n del ne:rvio fad.3.l. ~ 

la po.ril.isis de Bell por ejenplo la r!ll!ncrvacl6n puede hacer u:u pausa en -

las pri.r:\C!ras dos o trc:i senan.l.S a cual.quier nivel -;in lleg.'.ll" a ser comple

ta. :::stos r.:ed.io!l en al.gu:ios axones bloquea:i el resto p.:u-:i. la conduccibn del 

nervio. ~stos ::ixones tienen una lesi6:: revcrsi!llc (ne:.i..-opraxi::i), y con 1.1:1-

re~e:i:;.o de los movi::ri.cnto!J •tolu."\ta..-ios c:1 d.1.:is o =1!:::.."Ul¡i,s sin padecer de r!E_ 

gencraci6:l '.l;\lleri;i.-u. :1 ?U::.to ten:ti.r..:U Ce la dc.."lcrv:i-::i6n :ietcr:-:ti~ como

c-.. ul~uier .fi::ira :T..1scul~ i.ncrv<'.1.d.i. ::ic.nc :;.;i~re todo ']t'an pron6stico. 

:1 estudio de la rec-..1p~üci6n c:i..7ontine:i. Ce 31 ?acicntes con So : o -

::-.is de d!!nerva.ci6n ::iáxi.Jna a contir:na.do lo dicho. La dencrv;i.ci6n ~a de

r:l~S l!el JO % con 3 se'l1;1n."'\S de iniciad.1 l.:>. :ia:-5..lisis o en oLr.:>.s ?alabras-

rec-.i?er.:u:i6n de l.::i. E-.mci6n de::;iu~~ Cel 'lllo ( de 80 ¡¡ 100 ~ .:!e ~1en pron6s-. 

tico). 

E:l retorno te:-tpr~o de los :-:-.o·tir.icnt"o"!l vol;.tnt:i.rios r-:.::i.p;i.r<!Ce de l::t. .J.Ctivi

dnd e~ront.5.nca en ~11\3 car:i :-i•rtli~ad::i previ.:mc..."lte: en l:ls 2 a 3 -;~s de_! 

pu~s c!e i.nici'-lc!.:i. la par5.1i:;i:::;, ~iendo '.l!l indic.:i.C:or ::ruy cor .. :i1ble:, de bue.'"l.

pron6st~co, en p:-esencia de dcr.~~vaci6n ~cv~r~. 

Aplic.'\Ci6n cl!.:--fc:1. de los clectron'!'.l.!'O:J!mas s~riarlo'Z.·· La implicaci6n 

;:iron6stici\ de l<i. veloci.dad di? dcncrvació:1, der.•!rv'.\Ci6n ~i::-. .J. y rr.:torno te; 

prar..o de los t::ovi.':'.iC.'ltos voluntarios, c!e los X<ones en el r..anejo de la pa

r&lisis secunda.ria por fractura lon7iti.1dina.1, lc:;i6n iatro:i~n.ica y paráli

-;is c!e !!cll son rcvis<ldas en !:>ase a 13 ;:u1os <!e exr>eriencia. 

Fracturas de la oarilisi:; ~~cial lon7itudinal del"'\ ~ir~~i~~ ~~tros~.-

Los mecani~o del traur.1..1. del nr.:rvio .P::ici.i.1 C..."l ?:U-5.lisi"!l raci."l.l con :.au le

si6n cxtc.n:Ja a lo largo del axis del ~e;r.icnto tin¡:¡.in.ico y del nervio pe~ 

so mayar. 
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La lcs:i6n del. ax6n motor ~te ocurre en el !lenic:ula.do distal. 

Esto es 16gico 31 evocar L1 revisi6n quirúrgica siempre: que tl curso de1 

tiempo de la del1e..-v~i6n del músculo .f'aciü con bajas en su Oll.cance al ser 

observa.d:l despues la sccci6n CQl:lpleta dtl nervio. 

Se puede ~ que e::l. estos casos la dencrvaci6n alcanza ~s del 90 ~ en

G dí.as de iniciada l.a par!lisis. Un 60. d.ia (el dia extra) ha sido ~Oldido 

para la seguridad evitando .f'.l.lsa!J !le':j.J.tiva!J en CJ.!Jos dui!osos. 

En 1974 se reportó que 13. norr."..a cr. JS cirugi.:i. vcril'icad.J.s de la lell6n C:cl 

nervio facial e!Ota~ asoc:ial.!:ts con ='::-ac:tur:i.s del h'.tc~ temporal. Las :ti.

gui~tes lcsiOlU!!: se enccn-:ra.ron en 23 de '.!O pa::iente=i (93 %) con f::'.'.:U:t".1ra 

longitudinal.; cornpreni6n 65c~ dentro ~~l ca!l.l.l. de ralo?io. 17 %. sccci6n -

ccmplcta del nervio. 26 % y una e:xtcn:;n. lesi6n -1 lo lar:¡o del n.xis del ne;:, 

vio petroso ::iayor en la tol!l.1 intrant!Ura.l. 57 % • .1in c.J.u5a .:i.p.:i~ntc de l.-! ;iarl 

lisis en 2 pacientes indicando un .:i.ccptablc decisión de las .f.:i..1:;.,,s ?OSit:i

vas 7 :=:. 

ta velocidad de den~6n es ta:nbibl buen indicador pron6ntico en l.:i p.:i.

rUisi!J facial tnrdia dC!lj!u~:; de un trauna petroso. Un.a ripida pro!]resió::-:

de denernci6n .:i. 90 % o más en 6 di<!.!> de iniciad.:& l.:i. pOl.l'ili!:i!l (t.11"'dia s.i.n 

indicar el. d!a del. tr:i~) tué, encontrado por causar un her.uto.-;u intr:i.ncu

ral extensivo. Proc:e~ en la cirugía inmcdi.:i.ta da un alivio del he::1ato::;.a

porlas .f'ibrosis intr~al. extc.9Uiva y previene adecu.:id.'.ll!lent:c el. rcgrcso

de la Eunci.6n. 

Lesiones iatroqblic.1!>.-

La cirug!.1 inmediata e~ti indicada cuando la extensi6n de la lcsi6n -

por l.a iatro~&tla es a!ta.~(?DtC sospecha~a. E5tO tiene sus dudas en las VC!!, 

tajil.S seguido del <:ur!:o de dcnerv;i.d.6n de los /TIÚ~os .facialc5 can .t::lOGS

seriados antes de precipit~'ic C.'"1. !.:i revisi6n quirllrgica, Si la denerv'1ci.6n 

lllcan:ta 90 i: o n.'i.s ~on G di.l.s dcspué5 de inici.ida l."l par.ilisis -por algun.:i.

ra.z6n se nota en d. C.1SO de l.:t. fractura lo:igi 't'.ulina.1- una severa l.esi6n del. 
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nervio es anticipad.a y l.a. cirugia est.S. lD:lic:ada. Si esto tlei= un cut'SO -

lento de: denervad.lm o si 1a. dc:nervac:i6n m.bd.ma es l!ICDOS del. 90 1: uno pue

de. esperar un regreso satís.f'ow:tcrio de: 1.a !'lmd.6n sin revisión ~ca. 

Series Ell8GI' han a.l.ebtada a 10s otol..ogistas acerca de lo opueirto en -

\. una p;u>5.lisis .facial. operad.a no esperad.3 de un curso l.ento de dczlervad.6n. 
\ 

\Una que Otr3 tor=u., la revisi.6n qui..rllnicn rca1izad;L tan pronto car.io lar!. 

·.z6o. de la dcnervaci6n es indicada con neurot::::-.esis da valores ~ 

te valuablcs der.tarc.llldo cl!n.ic=..<:1CI1te p:r.rAlisi!I iat~~ca "inocente", ta

hcrniaci6n del tejido nervioso a travi=s de un epineuro desgii.rr;ido inadvcrti.d!, 

Aen':e por una dehi!iCenciil. d!!l. nervio facial. en cirugias por tiei:tpos o til:tp!!_ 

nopla~i.,,, puede rcsul.t<ir en paril.isis pel'!:Unentc debido a l.:i e:>ttcn5i6n de

la tibrosis intrtmcural.. CUa.ndo lil E?IOO lo indica, el. tie::ipo para I.a expos,! 

ci6c. ~gica del c<llUl. de Pa1opio con incio;ibn delcpincuro igual.a la -

?rcsi6e y e5 segtddo ;i~r cicatri%3d.6n sin !:CC".a.el.a.s. 

?.\ .. 1ALISIS o:: BC.L 

El pl'OUbstico e!.~ l.:i. cirugia en ctlSO!I de ;:iarfü.isis de Bc1l es evitar el. 

llegar a los pobre::; resul-:.v:.'os obse:""r,dos en p.:u:ic:ntes con 90 .,, 100 % de -

dcne:rvacl.6n con 3 sema.::i..:is •tr; iccia.da la parálisis. El probl.ema pron6stico

cs la dific-.Q.tad ¡it\l'a predcicr tcn;rano 1.~. suficiente evoll.4Ci6n de la de.ne.E. 

vaeibn 

~ se ha visto 111. •-relod.dAd de denervrlc6n ea insuficiente cotlO criteri.o 

pron611t"ico. ::J. pur. ·.o terr.U.n.11 de la denervac:i6n e!l un ~i<JnO pt'On6stico -

ribs contiable. Sin c:nboi.rgc !li uno espero a c;.uc QCU.tTa la. dcnerv'1.Ci6n r. ... 'i...c

nia, ~n.sn. el. tr:..• .v.ú<:.:ito. Un c-lr.\i.n.o po:;ible para re!;olver ~l d.i.1ema es

el operar a t"O<J.,' los pilCie:ntes con deoe:rv.ic:ibn !!el 90 :C. o mb.s en las tres 

primcra.s .emanas "'"' inicia.da la par!s.li:::is. Esto es jU!lti..ficable por111e todo::: 
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los pacientes son. candidatos potencial.es adc::c\.is de la degeneración ~obre -

el criterio limite el 95 %. 

Al año sigu:icnte de la. recuperaci6n espontfulea lo!S pacientes, 18 de 21 pa-

cicntcs estudiados alC<ln:aron 90 % o más dencrvnci6n con ·una insuficicn:te

rcstitud.6n de l.a. .fwlci6n f<ieia1 y te6ricai:;c::i:te babian beneficiado con la

intervenci6n quirúrgica. La r:i::6n de oper:ici6n i.J::.necesoiria, basada!J sobre 

lo antes mencionado sobre el criterio pronóstico en pacientes con ids de -

90 ! de denervaci6n en 3 sc:wus de inici.:i.da 1.:1. p.:irili.sis es de un 14 %. -

Esta es ur...J. a;>rcc:iaci6n :iceptable pa::r;:i evit;uo desfiguración faci.:il per::\3--

nente en el 8 5% de los casos. 

El probler.-..:a. del pronóstico para el criterio cor.io indicación quirúrgie<:1. en.

la pa::rilisi~ de Bell reside en la dificultad que exitc tan prendo c01Tl0 la

dene..-.rru:i6n es alcanzada a1 nivel critico 90 %. Par1 lograr la meta los PA 

cientes con un p:ron6stico incierto deben zer sometidos a prucb.:ls scriadas

dia.rio, particu.liU'llU!lltc entre el ?o. y 14o. dia después de iniciada l:i. pa

r1lisis. La hospitali:aci6n durante este tiempo puede ser de consecucoci.._ 

inevitable. La inclu'Ji6n de ?acientes con 30 a 89 % de dl!!lcrv'aci6n el gru

po de candidatos para c:iruo:!.a excesi..-a es la ra::6n de proccdimi~tos qu.i

rúrgicos innecesarl.05. 

Criterios oara ln de5cor1..,resión del nerv.!.7 facial.- La experiencia .:icu::ru

lada. en los pasados 10 <!.ños conla e:xposíc::.6n intratemporal total indica -

que la porción intrate::nporal proximal del nc:vio facial es rr.ás frecuente

r.icnte en las ?a.rá.lisis idiop~tic:as, traurúticOl.!;, herpéticas y lesiones nc.2. 

plasicas. La cirugia requerida en la lesión pro:d.r.al intrate::'lpora.l del :ic::, 

vio Eacial requiere de las indicaciones precisas y consider~bles par3 no ~ 

realizar un.a cirugia innecesaria. 

Pisch reccr.dcnda hacer la exposición quirúrgica de la porción intrate.'!lporal 

del nervio fncia1 en: 
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1.- t.esi~s traum!ticas.- c:uando la a:ipUtud de los potencia1es de :;o..xnzi. se 

reducen al 10 % o mA.s de camparacibn con los ~ores Cel lado ·nornal, -

antes de los 6 di.::i.s del corrdemo de la pt!Z'Uisis. 

2.- En parlli.sis idiop.S.tica de Ben.- c:u.a.ndo apenas los poten::::.alcs de su

ma se reducen al 10 % o meneo de 1os V4l.l.ores non:-.ales antes ~-:? las ~ -

.senana.s del cor.dcmo de la parllisis. 

3,_ Ei Herpes :ester 6tico con prcsc.'lCia de una reducci6n r.ienor cu:ir.do hay 

sintomas del oido interno. 

4,_ En otitis media ngur::b..- c:u:.ndo hay una rcdueci6n al 10 % o r.-..5.s .:. ;e~t.r 

de las paraccnl:esis y el tratamiento con .-:intibi6tico. 

En el. ca.so de la El.ectroncuronogro.fia la inves<::igaci6n no es solo visual -

sino que como p se dij6 antes gr5.fico. la acción d~ los potenciales de suma. 

originada por descargas sincroni:=.3da.:; al nervio facial. en vario!. r::ilsculos !E:, 

eiales. La .:unpli'tUd. de los co.-:ipone:n'tcs registraba la acci6n potcnci.U ~':! -

lo!I rnüsculos del l.ldo p;:i.rali:ado expresado en porcentajes, co::\;:i.;:..-;o.ndo con

el lado nor.io.l e indic:ando el número de l'ibras que no tienen de:¡er.e:-.::ci6n

Vallcri.:ma. A pesar de que la El:IOO !le usa en fase ag-.1da de 1:- le!li6n ?Cr:!, 

Eéric:a. ·del nervio, los axones no degenerilil pe:-o pued~-i ser blo.;:'.Jea::lo~ ;ior-

el impulso nervioso voluntario que no canbitm. pr:inero por el t:i~;::o c!e -

conduc:ci6n-tran7.ci.!li~ de U .icci6n neur01r.ts:=-..tlar y segundo por el t:ic.;>o-

de conducci6n en el rni;.sculo. La !:ola excepci6n a esta situ.aci6r. es la pr~

sencia de un bloqueo inccr.:pleto a lo5 impu1sos voluntarios debido a. una P.2. 

r6.lisis iacial incompleta o a un bloqueo de fibr3s nerviosas . 

• U cOr.1par3.I' la ::noo con l:l prueba de excit:abilii!:id r.áxir.a. existe l.:i. -

mism.:t. dil'erel:Xia entre la eval.uaci6n visual del nistagr.t".ts contra el clcc

tronistagmógral'o. La intensidad del nist:agmus puede !ler C".t:lllt:itativa ?Or

simple observación anot:andose la re5puesta ca:10 ::ú.nir..a, r.ioderada o severa, 

y la dificu1t.1.d sin ~ para otros investigadores consistia en loi. noVi. 
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lidad de los ojos anotandose iguaJ.mente como r.dni:na, r:ioderada o :1.usente. -

PO%' otro lado la gr!f'ica recuerda el nistagr.ru.s obtenido por el electronis

tagmégTa.Fo que puede ser czi.li.ficado como un an5.lisis ~titativo objetivo 

y compararlo con otros estudios obtenido3, No hay duda de o;uc la vcntnja -

de la gr.\f'ica ~bre la si.f:t?le vi!ii6n en lo ~ue respecta al nista:¡mus y so

lo en lo cuantitativo se r.iejor. La misma verd.:id e~ para la evaluaci6:: 

eu:urt:itativa de los rr:6:;cu1os con r!!lipecto a la respuest3 p:ira la c:;ti."'f.Jl·"l

ci6n el~trica. Es ncces.:irio utili::.'.\!" la. g-ráfic.:A recordando los ?otcnci:\

les de acción muscu.l.ar obte..-U.dos, y<i ~"Ue de otra ~~a el val.ar Ce t.-. 

ElJOG seria solo cuantitativ;:i. en este r:iétodo si.no fuera cap~ de re:¡istrar

los potenciales de 3Cci6n r:iusc-..:l.1r. 

Adour y Col. tienen visto que: 

a) La EN&:; es irrealizable sino se recuerdan los potenci:J.les de acción l!t'.l,.E. 

eul.ar, particular::-.ente los de pruebas restant"es. 

b) La 8!18(1 no pW!dc ser us.:ida car.t0 pron6stico en la par.Ui:iin de Bcll. 

Siendo una prueb.:i cont'ia~le reproducible. deben anali:arse los resui

tados en las gráficas par.:i poder te::icr las conclusiones como cor.!'i.:iblcs 

por lo' registros clectro:i.euror.ú.ogrM'icos. l?.ccordando que t!:islcn Clc~ia c.2. 

;:io sitio el·Angu.J.o n.:\:;ol.:ibiaJ. colocando j~to el electrodo en esa posici6n 

y obtc:nier:ido el potencial de acci6n demostrando casi rlenprc el z;ti.::;"!O pun

to por arriba de la de.flcxi6n y con ello bue?na reproductividad. 

La pos:ic:i6n del estimulo si.-:ntl.tfl.nco, requiere práctica con los electrodor

y si queremos recordar el com;:ione."Ite de acci6n r:i.ixir..a casi siempre dcb-:! -

ser cn-1.:l mi~ Ease. 

El anilisis ot'red.do por Adour ll.ev.l a las siguientes conclusiones: 

1.- Es correcto e.l an.ilisis de los rcsu.l.t.:idos , Eu6 posible por el :rt!gis-

tro grM'fco de los potenci.:lles de .:icci6n obtenidos con los electrodos 

en d!Lercnte posici6n. 
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2.- O pro:nedio para la prueba basal. !'lw:tu6 en menos de O.G1 nN", siempre

que la posici6n habla sido respetada y 1os potend.ales de acción tue

:rcn registradas sic=prc en l.a mi~ .tase. 

3.- Para obtcn.e.r la suma de 1os potencial.es de acción tlU.SClll.ar deben ser -

seguidos a 20 th estil:ru.l.o. 

Lo alJterior debido a que un incremento de amplitud es obsexvado en todos -

los casos dur.:mte la prinera estimul.ad,6n. El incremento inicial. de ampli

tud es debido a. dos efectos~ decrc:nento de la resistencia de la piel coa -

los repetidos est'ir.!ulos y la i.n.tltcrad.l. sincroniz.::i.ci6n de los potenciales

motores en los componentes de acci6n potcnci..:i.l. !::l electrodo en posición

parana.s.:i.l no puede a tondo representar la cxtensi6n del pliegue na.solabial. 

que es el sitio mAs exacto para ::er hecho. Por esta ra.:6n y porque h:ly una 

tase de rc!'lcxi6n dc~endente, la sur.i.a de los potencia.les de 3Cei6n deben

est:ir en bue.na posición par.3. evitar posibles erro~s. 

J:s i:,;iort:inte el saber ::¡ue un 100 % de degc..'le.roci6n noes Ull.:\ indic:ic:i6n de 

lO!Jr.:UO el ~00 :! de l:i. recu¡:cr.1Ci6n. =1 pronóstico de: conple't::i .:!eqC!leraci6n 

no depende de que la condición del ;:ix6n est~ alter:i.do únicN.U?nte, -;;ino que 

tanbién euent:i. la condición del tubo endoncural. Si l...::i presc:id.a de cero -

para los componenetes de <i.cci6n potcncia.l el tubo endoneur.:i.l :;e encuc:ntra

intacto (condici6n lla.-uda .:ixonot::-:c:::is) el. pronóstico e:; bueno. Si el tubo 

endoneural e9t.\ intcrru:npio (11.:i.~do n~urob:le:ois) el pronóstico es m.:i.lo. 

AdO'J.r afin:ia c¡~c esta no es tm.a prue~a eltctrica capa: de determinar si el 

nervio est6. en ncurotme'lis o a.."Conor.ietsin. =::::to •;a de acuerdo con la ciru-

!]Ía de pnrfili'lis de Dell en ~e l."\ IT'..l.yoria de lo:; c.:i.sos l:t.!1 indicador.e:; sen 

il:mecesaria:;. ha:;ta en wi 50 ~ de lo'l c.:i.sos. 

La t~ca antes descrita e5 un evento ::tú.ltiple que in:::luye la'l si~ 

!)Uientes variables; ttpetimos tma ve: m..\s r¡ue co::i.o lil E?ICG 'le u.sa en fa:oe

aguda. de la lesión peri.Eé:rica el nervio l'acial y los axone:;. no degeneran -
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pero pueden ser bloqueados por impul.sos nervio90s volW1tarios, ~stos no 

cambian debido a : 

1. - Por el. tiempo de conducci6n. 

2. - Por el. tiempo de transm:i.si6n y la acci.6n neurorntl!>CUJ.ar. 

J.- Por el. tiempo de conducci6n del mC..sculo. 

Se ha. conf'ir.nado que la neuraniografia con los potcnc:i<ll.es de SUtna de 

SO % son coi:ap;irados con el lado opuesto, indicando un pron6stico e.xce1ente. 

Huta conEimar la opinión de Fisch, en que la c~a es rcqu~d:::. cuando 

los potenciales de suma son solo el cero ~ ae lo nonnAl y al. séptill'.o d!a. 

Por ejcr.ap1o, en 'W1 joven de 11 J..;ros r:ue t~ visto 2 dias dC$pués con paril,!_ 

sis t'ac:ial. izquierda c1 ne:irorn.iograma al sexto d.13 demostró la .ralta de re.!. 

puerta de la est:ir.tuJ.;:ici6n a 150 milivoltios. Por arri~ del. nivel. del r.:{15-

culo r.iasctcro y ptcri!]'oidco, :;e dtl un est:irutl.o :;ue oculta. cualquier movi

miento del múscul.o f.:lci;i.l, l.:l prueba de excitabilid;!.d m.b:ima de l.is r1-:t.J.S

perif'~c02s, inidca 'JUe el nervio ha f'l•J.Iltú:ido y que solo la d~ervaci6n -

pardal ha ocurrido en l.J.. r.lr.a <list::.l. 

Racicn~ un rccord.:ltorio .uut6."r.l.co del segmento laberintico del n!!l"Vio fa-

c:ial vemos que este sal.e dcl conducto :uditivo interno dit.J.l .J. la porci6n -

de1 ganglio gcniculado. La.s ncdida.s hi~ol~C19 deJ":l'.te.stran c;ue el segm~to 

l.aberintico es l<i porci6n Ñ..s estrecha del canal de Falopio, esp:1cio 01~ -

est.S. situa.do a La entrada 7 :rJ.de de 0.68 r:t:i de di~etro. Las fib:-as nervi,2_ 

a.as del nervio f<lCial e.st5.n holgadas ::.in cubierta epineural. en el ca?Ul a~ 

di tivo interno, .f'isiol6gi.car.u!nte "apretadas en el conducto de Falopio y al. 

Ei.n3l. de1 r.eato interno. es 16gieo a-.:;w:d"r ·que lo e.is estrecho "cuello de -

botella" ocurra a la entrada c!el c..ul.11. de Pal.opio predi.sponiendo .J. la es-

tr3ngul.aci6n- del nervio en 105 casos de ede::o. 

E:l edei:i pat:ol6gico del nervio 1'aci.J.l. ob~ervado en el conducto a.udit! 

vo interno c.iusado por la parllisis fOlcial. idiop6.tica ha sido descrito por 
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FOWle:r (1963) y Proctor (1976), confirmando la hip6t:csis desde enton.ce!I de: 

que se pUCde obscrvn.r la expulsi6n del. flujo axopla.!l::'!Atico bloqueado ¡>or -

1a exn-angulaci6n a la entrada del condUcto. 

CUeJ:"pos t'tatdidos a. lo largo del segmento laberintico del nervio .facia1, ia, 

die~ que el esp;icio mibaracnoideo se ex-t"icnde hi15ta la porci.6n dis'ta1 del. 

!J'¡\I\']lio geniculado. Desde entonces el conocinicnto '.!e que c1 .fluido cere.br,2_ 

esrina.l. es re:i~sorbido a lo largo de la!> raiecs del nervio espinal. ~sen -

r:u-t:ic-..ü.a.r situc.u::i.6n produce una conccntr<ici6n de bacterias, virus y/o ?1"2 

d-.ictos t6xicos a lo 1.::.rgo del sew..cnt:o laticrintico del ca."la1 de Fal.opio. -

~lo puede explicar c¡ue la ksi6n ideopát:.ca y la herpética son ~ .f~ 

tel:\Cntc encontradas ~_rrinci;:iio del canil.l de Ftlopio. 

Observaciones qltirúrgicas de los trab.3.jos hi~tol6gicos de Clrich {15'2b), 

in.die~ que l:i rodilla del nervio .facial. es nAs Cor.runr.'ICntc lcsic::mada 01.aD-

do se arlic::i. •.uu. f'Jcrte tr;icei6n a lo lara-o del SC'.PCflto tir.:pfurl.c:o y nervio 

pet:roao G"..i.per.!'icial C'..:\)Or, CllrnO c..'1 l:is f:-::cttl!"a' longuit:uc!in..i.les de la pir! 

r.dde. Firull.::\cnte el co:iplejo eribrio16')ico se l.!es.u-roll.:>. del 1m'1lio geni~ 

lado ccxnbiruldo con la ~or'.}ani::aci6n estr.1ct".-U'.:i.l ?rod~ido por el poco cre

cir..iento del tejido Ei!:iro?;O, ::.r.p.:u·ando el. nervio ;:~:i.ci.tl. en d.Ucrentcs ras;s,1 

culos, pudiendo explicarse -:;ue la rodilla externa del. ncrvi.o racial es e1 -

sitio de pred.ilecci6n pc.ril los cole5tea~o-~~ prima:io, an3iomas osi!'icantes, 

ncningicna.s y neurino:':\as (Fisch 1976). 

L3 situ.3.ción :i.n:i.tbr.lica p;u-tic:ular del se'.J'-r...nto la'berintico dal nervio facial 

explica por lo t.:::i.to, la vulnerabilidad y la exposición quiI"Ú.l"1ica. 

·Criterio clect:roncuronor¡rá!'ico oara 13 desc:Ol'lprcsibn del r..ervio Facial.-

Tr:ur.ia: ip.vcstigaciones c:cpe:ri.ru:nt:ües rc.ll.i:z.ad.J.5 fuera del laborato

rio han demostrada que el 90 '% de las fibras notor:i.s del nervio !':icia1, e~ 

t:An. degeneradas, con 5 di<!.!1 despu~s del tr3~. La exploración quirúrg'i.ca.

del nervio facial. es por lo tanto indicada en pacientes de degencra.cl6n 
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can un 510 % con G di.as de!ipul!s de iniciada la parilisis como rc!'nllt>!do de

la trac:tur3 de pir1.-üde. 

L.:i. tardanza entre la lesión y el inici6 de la parlli!Oi::. no puede sez- ta.-:i;:.

da co=o ~ mcdidól vil.ida de la severidad de la lesión de!. ncr<l'i.o. Ur.a pa

r5JJ.sis ~ileial inrnedi~ta ~..lreil 90 ~ de la degeneración a los e c:!i~5 li.tú.te 

de bu~ pronóstico, mientr.'.ls 'VJ.C lo t:i:rd.o.do de la pru-.5.lisi.:; pueda ser c:;uiñ..::, 

giC~':\CO.te tratad.:t ase:;u.ra..~do UO;t. recuperación 6pti..."'l.:l ~ la degc.-icr~ci6n 

lleg6 a su 11.r.tlte con sei~ d!a~ después de l~ lesión. 

tlt!- acuerdo a lo antes cc.'l.Cioruoo el criterio electrcm'!v.rono:;r.1.f'ico, la c:ir-.=, 

gia. innecesaria puede solo reali:arse en un 7 ~ de los pacientes. Los .'.lXir

dajes ~uirórgicos por .fos~ crJ..~~al media o tra."l!:.l3bcrintic3 tienden a :er -

usados en ::iás del 90 ~ ~e lo~ pucientes. 23.diol6~ic.::..~cnte da.~ -.:.:::. V<11.or li

mitado paril deteztti.na.r el sitio de la !.e!:>i6:i. en las .fracturas lon~tu.;!i::.il-

les. Las lesiones i.::i.tro~l!nica5 de CXt"en~i6n de5conoc:ida so~ 3JUda¿as con -

el misr.io criterio usado p;l.r3 l~s lesiones traur-..5.tic~s. 

?3.rili:sis idiop~tic~.- Zl e~::ttdio de !~ hi:;toria nat--.:.ral de 13 pa;-~lisi!: d~ 

Dcll (Fi~ch 1976) h~ d~.o::t:rac!o que: : 

1.- 92 % d<? los pacientes tienen degener3ci6n :iAxir.\.:i en 14 c!ías ...:e: ir.icia

da la par.5.lisis. 

2.- Pacientes con nenos del 95 X de degneraci6."l con dos so:u~ de i:úci.::i.da

Ll. parilisis tienen u.-i excelente regreso espont5.neo en la. ruru:i6n. 

J.- Pacientes con l:letLOS dtl 95 % de dc1c:nl!raei6:i. con doG SeJ!l.'.lrlas ele inici~ 

da la parllisis tienen un 50 % de retorno .euncional inC:óllt?leto. 

(•4.10.1a. is.) 
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Puf: introducida por Hcddel. en 1944. Es la pl'\.leba iús antiguaJl\e.Dte ~ 

da para los estudios de la Iunc:i.6.n del nervio facial. Indica degen.craci6n

después de lOs 14 a 21 d.ias de la secci6n del n~o. 

Zl. equipo incluye 

a) un fonoc::.aptor el.~rico. 

b} un el~rodo estilflulante para determinar la conduccl6n motora del net"

vio. 

e) ".I:1 c1todo con ticn'a el.b:t:rica. 

ta elect:~Oqraf'ia coaxial ayuda en el. .i'OllOCaptor eléctrico. Este es 

insertado en cada m\sculo estudiado y es colocado apróximadaintm:te 2. S a 

2. 75 e:= del. electrodo de la piel. estimulada. El. c:itodo es colocado sobre 

la regi6n estilornastoidea. La intensidad estimulada es variable, hasta que 

el ::rlsc'.llo estudiado responda produciendo corno respuesta una espiga ~ el

cátodo. Los m''.lsculo!I ~n exploro.dos y el resto con rnovin:iento5 voluntnrio:!i. 

'Zn. la. neuropr;ixia (conducci6n en bloctUe) el tienpo de conducción es usuü

;:".ente nenas de 4 r.dliSC7U?ldos. 

Sl tiempo de cond"..tc:cibn ?:lede Yolverse non:i.:il. d'.irant:e la primera ~ de 

cc:npleta exonor.\etsis (degereraci6n del :i.erv:i.o). 5cr¡u.:!.do a est:c ?eriodo la

respuesta esti ausente. g5 entonces posi~lc est~lecer la presencia tunci~ 

na1 neurocu.scul.ar con la electro:nior¡ril.f'i;\ estutlíada qi.ie demuestra la prue-

ba de excitabilidad del nervio do aparente de9cnerac:i6n ccmpl.eta.. 

Ln elcctror:riogr:ú'ia es \1n3 prueb3 mh.s precisa en el i:-.onitoreo pron6s

tico, para la re<:Qpcraci6n neur:ll. y distinjUir, los poter.ci;\los de acc:i6n

muscuJ.ar voluntaria de la fibril:i.ci6n y de los pot~:-.ci;ilc::; <!e reinervas::i6n 

polifisica. :::i las lesiones del nervio f:i.cial tralt.\.\tica, la elect~o,-r~ 

f1a es una prueba electrodiagnóstica pred,.sa y valu.:ible. !:l potenci:U. de -

acción voluntario indica una continuidad anat6r:dca {respuesta clectroz:ri.ogr!_ 

fica), sin cdlargo a:na respuesta igual. no responde a estimul.os extcrrios. 
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Los potet:K:ial.e.s de denervac:i6n verdaderos con elect?'Qrdografia son -

cortos en duraci6n y tritAsicos. Los potenc:ia.les poli.tlsicos u.sunl.Jnente 1a 
~can a.lg(m grado de reincrv3.d.6n. La degcnerad.6n coll!Jta.nte del nervio P.2. 

drá ser descubierta. en estudies clect:romiOt]rificos con .f'ibrillci6n como -

respuesta, lo o.bl es r3%"0 que ocurra nntes de las dos s~ y despu~s -

de ocurrir la par!liais. Ya que U. electro::rl.ograf'13. incluye la inplantaci6n 

de agujas electr6nic.as en el gntpo tni$C\llar individual, esto no e5 usado f~ 

eucntei:icnte a1 tie:ipo de rcali:a.r la prueba de la excit;:i.bilidad del nervio. 

Sin e'\bargo es v:üuable e informativ3. y tiene un il:'lportante dingn6stic:o P!, 

ra la dllraci6n de la paril.isis .fac:l:ü.. (17) 

ta s~ es registrad.3. y monitoriza.da en el. osciloscopio, si el nervio de

este r.:ü!SCUJ.o es nor.:ul no h::i.y 3.ctividad el~trica durnnte el reposo, pero

durante la contracci~n voluntaria si registra una aran cantidad de wtlda.-

~es ~Dtoras elec:trcr:doqr!lficame:nte. (13) 

En ¿egeneracibn 'Jalleri.:uu, despuhs de 14 a 21 dias aparecen contracciones 

cspontbeas de Eibras r.tU.!lCUJ.i.U'es indiVidu.Ues, que rocrin vistas durante el 

re?OSO produciendo Eibri1aci6n (potenciales de inervaci6n). (28) 

Si la lesi6n es con:>let~ :t:l ~e p·1c<len re;istrar actividad de neurona moto-

ra volu.nt:.ria, por otro lado si l~ lesión es ncuroprrocia, despu~s del m.is

r.i.o periodo dc tiCl'lpo no hay potenciales de dcncrvaci6n. '{ si toda!l la fi

bras tienen ncu.ropraxia, no !iC pueden re']i!:trar unii!ad.cs l:\otoras volunta

rias- Lo antes anotado es UIU sir.tpli.ficac:i6n del r;;,~todo, ya que puedu ba.-

ber lesiones nbctas, puesto que no todas las fibras cst:fui afecta.das en to-

dos los casos. (4) 

Gran.jer ha reportado ellt~ de la clectror.Uo;¡r:\.fi:i. C..irant'! los prime-

ros tres dias de cvolud.6n de par.il.isis de Bell, buscando unidades motoras 

rcsidu.ales. El piensa que el pron6st:ico puede ser c!ct:ermin.ado por el núr.le

ro de m6GCUlos que muestran esas unidades durante el periodo de las prime-
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ras 72 brs- y ha di vi.elido escas en tres clases las cual.es se han visto que 

est:M re:l.ae:i.onada• c:on la l':'VOl'.td.6n d.inic:a. 

En l..a. pariliuis por dcnervación del. el.ee'traiúograma ptu!de ser de utilid&ld -

en la aparición de signos de rclllervad.ón, .f'recul!:rltemcnte Ames de que se 

presente el :aovi.J:tlento cli.nic\ll!lente observoible. IX.tr4llte el intento de ccn

t:racd.ém vol.unta.ria deben ser observados pequcña..s lJJÜ.da.des poli.PAsicas de

-....-r.><:i6n. (3) 

Esta prueba origin.tlmente solo ~istr.:t los potc:nd.ales de acd.6tt muscular 

con int!l"V<ldón intencional, asi como l.:t contracción nn.tScular voluntaria t.'.l!? 

bien 1~a denerv:ici6n del potcnc:ial. La rei.nervaci6n í1Ue:de ser intcr~ 

?ida total.mente o en parte, pero .tl..rededor de varios dian la sil:lpl!! electr.2,. 

mio17%"<lfia compler.ctita los rt:gi!>tros de potencial que son produ.c::idos por ~ 

t:imul.ac::i6n corre!l.pond.i!'.!nte a la r.:J.r.1.l. del nervio en el músculo. (36) 

Siendo el m.~todo que rc!:1'istra. la act:ivi<la.d el&:tri.C.3. del. ml.'.tsculo e:rt:ri:i.do, 

por m.edio de electrodo~ en !'orma de agujas que se coloca en el músc:ulo a -

ser probado, es if.t?ortant:e ~.le sea una vez l'jUe ocurra la degeoer.ación pc:ir

que co."TIO el i:r.l!>CUlo desnervado es hiperirrit<ible, Clllite potenciales el~ 

trico.s e.spont~eos (de .fibrilación). 

L<i elcctl"Or.liogratia es un.:i tbcnict\ que detemina la .ic:t:l.vidad eléc'tri, 

ca. de 1az fibras ~culares. un electrodo con :iquja es il1!:ert~o en el mil.!. 

c:ul.o y se 4bsel"V:l t<mto durrutte el reposo cana duranl: e el. m.ovWenta VOlu:.!, 

ta.rio. Es nect!sarlo distin~r ~trc un porCllcinl. de reposo, un potencial.

de unidad r:iotora voluntaria, un potenciM de I'ibril.J.ciOn y \Ul pot:eucial de 

reinervaci6n polil'.isico. 

Los eatudios de eler:tro.":'l.iogra.Eia n.o san de utilidad en detcr:iú.na.d.as dc:n.el"'

var:ionas ha!lta. denpui!s de inic:iada l;i parálisis. Los hAll.l.ugos caracter-1.s

tir:os de la de~ión en el potencial de 2ibrilai::j,hn ~parcc:en cerca. a 

las dos semanas de intCI"l"Upción d~l nervio. 



- 75 -

B1 pac:lento que ha SU.i"rido un trmi:ma. los estudios e1actramiográtic:os pu.e-. 

den ser de ayuda temprana en el curso de: lA parWsis. (2) 

La electra:ú.ogra.f'ia. ha sido establecida. en el manejo de la parlü.isis ta

d.a1 pero con las limitaciones de la téc::n.ica en la pr.S.ctica cUnica para. -

ser rcal.iz;i.da. Para esta tc:mprana detención de l:t degenernd.Cn de la netlZ'!?. 

na. r.iotora inf'l!l"ior la evidencia c:ri tica Co::\O hallazgo espontAneo de los P.!!, 

tend.ales de acd.6n deben ser de carácter fibril.:itorio, que se presenta en 

los pr±neros 10 dias o pueden no presentarse h01sta el 2Qo. dia. Además los 

potenciales de tibril"1Ci6n pued~ ser detectado!l con so1o unas pocas !'ibr<ul 

nerviosas degeneradas. por lo anterior se de<:iuce qu~a prueba de excitabi

lidad del nervio es r:iá!J v;tltuble pra el diagnóstico temprano. 

La electromiogrnf'ia es UlU gran prueb.3. valw.ble en la detecci6n de la 

rcincrvación de dos ~ tres meses despul!:s de inicind.1. y ouites de los signos 

de recuperación clinic:.:t.. En el exluncn se pueden detcct;u- pequciios potenci!. 

les polit!isicos conocido!:! como "nascent", unid.:i.des ~ue aparecen con el es

l'Uer::o vol-mt;irio. Má!l tarde rip.J.recen CO.":\O discrct..,,s unidades motoras no~ 

les e incre::tent.:in el ntt-:ie:ro de; potend.aJ.cs de !'ibrilaci6n Los signos de 

electro=dograf'ia pueden .,,;>arecer como promedio de 8 sem.an.:i.s antes de los 

si!11los clínicos de ~per.,cion. Se ha registrado un periodo "saliente" 

nntes del regreso de loG i:iovir.ticnt:os, un e3t:a.dio con poca o nul..3 í'ibril..J.

ci6n es re!Jistrado sin encontrarse unidade~ mot:oras nonnalcs. A las 2 o 3-

semanas se observan los movimientos voluntarios. (11) 

~ante el curso de la pará.lirls í'acial las técnicas electrom:logrM'i

cas ayudan a detcrr.rl.nar cu."Uldo la. reinervaci6n ha ocurrido. La reinervnd.6n 

de los potencial.e~ poli.í'ftsicos están presentes el lon 3"r.i.nces de los mcj~ • 

ramient:os clinicos de la í'unci6n í'acia.l, y sir.-en COI:IO ciedida valuable cua;:_ 

do la parUisi!I ha existido por alg{m tiempo. 

Cuando se observa el 90 % de las ..E'ibras degeneradas, se con!lidera realizar 
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la descanpre:si6n qui.r(¡rgica. En la elect:racdografia coaxial (HEIELEC HC -

DT-37) se inserta la aguja del. electtodo en la musculatura. nasol.ab:i.al. El.

paciente es prevenido para rcc:ibir una. .fuerte contr~ón rnuscular. La ªP.!. 

rici6n de los potencia.les voluntarios electraidográ.."icos es importante, ya 

qUe si esto ocurre te:niprano en los prir.:cros 5 dias de la parilisis puede -

oisumirse que el pronóstico es bueno por adecuado retorno de l.& .f'unci6n. (10) 

La EMO detecta la activid.34 al.!ctric:a en reposo durouite los intentos para 

mover la cara. (tanto voluntarios como involunt.3.rlos) y durante la est::imul.!, 

d.6n transcut.inea de1 tronco :o.crvioso. 

Potencial.es de Fibrilac::i6n.-

Apa.recen en cualqui~ momento despu6s de los pricieros 1 dias, e indi

can desn.ervac:::l.6n {no CUAntitativamente). 

Potencia.les de tJnid.'.\d Hotorn.-

!)lrant:e lo!l intcnto!J de T.10Vcr la cara., indican que b.J.y fibras nervio

sas Euncion&mt.es, e implican que hay una oontinui~ fisica. total. en el 

tronco nervi.oso, aún cu.:i.ndo la p.irfilisis sea cllnicarncnte completa. 

PotC!llCiales Pol.ifásicos (de recuperru:i6n)-

Se prod~en dur3Dt'e la reinervad.6n y son 1m. buen signo pronóstico, -

aunque n.o se ve6l retorno alguno del. movimiento. ( 6) 

A1 estudiar la actividad el.~ca en rt!poso, el. nñlsculo aormal. no pre!len

ta actividad eléctrica. Después de l.a de!:llc:rvaci.6n exist::c .tibrilaci6n (ac

tividad ~c.:i irregular ccnstante) durante 12 di.M y continua hasta 

que ti~ lugar la reincrvac:ibn. La. prc!JCDd.a de .f'ibrilad.6n en reposo, 

junto con 1A .f'al.ta de potencla.1es de ac:c:i6n por el mavimi~to voluntario,

proporc:imuu"! lm.:1 inf0l"T.lad.6n cuantitativa acerca de loa. gravedad y la ex

tenai6n de la lesi6n nerviosa. (7) 
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El pote:nd.al. de a.cc:i6:n evocado mcd:io'.lilte estimu.l.aci6n de1 nervio .f'ad.al 

(EMG evocada) puede ser registrado a ~s de un el.cctrodo CODC&ltrico 

insertado en tl zm1scul.o !>U.jeto a exlnen. Se estil:tul.a. el 11e%"'rio !'acial y se 

registran los potenciales de acci6n d~ los r:!ÚsculoS orbicul.atts orales. 

(37) 

La fuena minima necesaria de un estimulo para producir un potenc:ial

de accibn se de.fine como umbril.l. Mientras la int:ec.sidad del. estimulo e:r:c~ 

da al. umbral, el. bmaño y la duraci6n dtl pot:~ial. de ac:ilm ai..imc:nt:.nr.\n -

y la latencia se acort""l".i hasta que se alcance l:i estimul.:id.6n srupra:i.hima. 

Un anAli.sis csta.di..stico de los datos obtenidos en 31 pacientes sanos di6 -

las s:l.gu:ientcs valores nonnales: 

- latencia menar de 4.5 mseg. 

- duración de Jllás de 8 ~eg, 

- amplitud mayor de 200 mcrav. 

- rango de est:l.nul.aci6n submáx:Una en:tre 10 7 30 v. 

- umbral. menor dl!t 50 v. 

La Q{G evocada CD 1.a parilisis /acial puedo ser cl.asi.f'icado en 4 grupos: 

1·- Henos(-) inctica que todos los par.fun.e:tros se ~trLm dentro de Um!, 

tes ncrmal..es. 

2.- (+) l'oi!Prasent:a. una. dura:::::i.6n más carta y un rango sub:ú:d.Jno mAs ettre-

cho, la. lat:cnci<l y el umbral ~ casi normal.es. 

J.- (++) i.ndic:a. una latecd.:i má.s].arva y un potenc::i.al. de a.cx:::i6n peque.Ro que 

permanece sin cambios al. ~tar la int:ens:idad del estimul.o. 

4- - ( +++) indica queel potend.al de acei6n .1111.lSCUl.ar es inex:I. table a!m 111e -

diante e.1 estimul.o mis .f'Uerte. 

JU gran n6::ero de signos positivos es paralel.o al. grado de do:sc.rvac.i.6n. 
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SAU!I !JE v. lf O llfBf 
B/F.iJDTEGA 

Los estudios han demostrado que la Dl:G evocada da m.19 infonnaci6n exilC'ta -

o actividad tle\U"ClllU.SC, que un temblor lino elegido por la. estiJ:!u.lac.6n 

de1 nerrio tac::ia1. Ca=bios en li1 dura.c:ión, az:iplitud, umbral. y esti.tmlla.c:::l.6n 

subm.\x:ima con o .sin latcnc:Lacnormal son imroluc:rados en el. diagn6stico de -

denezoo,rn,cilm.. 

De un estudio real.i%adO con 45 pacientes que t~m el.ectro::lio!]raf'!a ~ 

da normal., 44 (97 %) tuvieron movilrientos faciales normales sin secuel.as. 

PMa la prueba de excitabilidad del nervio no h<ly signos de denervaci6n -

en 74 pacil!lltes, de entre 59 (77 %) tenían rnovil:U.entos .t'.:iciales norr.i.ües,

sin sec:u.cla.s. El. resto 15 pacientes desarrolJ.aran movimientos ~ados. 

(37) 

&l p~S"tico de uno de lo.s estudios .tu!. cst;Ul.darizar y eva.l.u."ll' 1os resul

tados de la IMG S et!- pacientes ~e~ y en pad.c:ntcs con pará.l..isis facial. 

idiop.S.tica. Una comparaci6n de 1<1. amplitud de respuesta en la EliG E de tm 

lado a otro de la cara, en 28a pnd.entes normal.es, 5iendo r.iuy vil.ria.bles los 

rasl1l.tados. La ru:ipl.itud de dil'arcncla no Pué más del 50 % y por lo t:.uit:o -

u:1.6I. dil'erl?lleia de J:1Cno~ del 50 % .f'u~ c~der.:ida norr...Jl. L.:i. v.:lrlabilidad

dc la prueba basal, en la dil'erc..."1.cia de porcentajes, para la a;:iplit:ud en -

10 mijetos denost:r6 un 10 ;::: Ce variaci6n en 7 pac:icnteg y 20 % en los res

tantes 3 pacicntcn. 5 Pacienten con parilisi s .facial. idiop5.tica aguda ~ 

ron vistos n los 14 dias de ~ inici6. U:i pron6stico .favorable i'ué basado 

en la a::iplitud de la El!:G E de mb de.l 25 % del lado nonMJ.. Con el anterior 

criterio la EMG E .f1.ú: exacta prediciendo una recupC!I'aci6n ccn:tpleta en 36 -

(92 %) de 39 pacientes. cu.\ndo la EHG E f'ué de 25 % o menos, 1a recuptta.

ci6n i'u6 incoz::1pleta en 9 (82 %) de 11 pacientes, La respuesta ..f'u6 de o a .o 

10 % en G pacientes: 4 pacientes con pobre recuperacilm, y los 2 re.st:m:tes 

una.~ rccuperi'.d.6n. (32) 

En otro de los estudios, 37 pacienten con pará.l.is.is !'aci.:ü aguda uni-



- eo -

later<JJ. c:Cll!lpltt3 de Bell 1"uerall ~ogidos. 

to!J. pacientes. .fueron ~s en los 10 di.as de i.uiciada. la paráli.sis E~ 

cial y la evaluac:i.6n 6 meses despuE:s. par3 determinar el grado de l'CC1.lPct'.!, 

d.óu de la .Punción morara facial. Los resulta.dos de la pruebas (&.G E, CC.!!, 

dued.6n latend.a. el~romiogra.fill, !'~1 y PCt) • .Fueron cOl"I'tlaci.ooadas con 

el grudo de recu.peracibrJ de la función motor;i, fac:ízü. en cada pac:iel1te# 

La EHG E y PE!t i"uerClll l...'\s ;:1.5.s exact.;i.o:: prueba.:l eléctt'icas. pi:i.l'ól d~dir el. -

curso de la plU'.il.isis taci.J.l a!JUd.a., <tiendo reo.'llJ~~ en los io priDcros -

dias de i.J:lic!D.cia la parllisis. Cl.mn:io los rcsult:ado!> de la PElf fueron i -

gu.al al lado involuer.-.do hubo \l;.l 92 ~ de rcc:upcr.J.cl.6n completa de l.:1 .funci6n 

facial en el l<ldo afectado. ~ndo la. re~puesta l!cl ;.;!G E en el lado invo

lucrado Pu~ del .30 % o más en !!l lai!o Mt'Jllal. 1 84 % de los p.1ci.cnte!l J:l.05tr~ 

ron recuperad.ta. c~plet.'.\ de la tunci6n fac:i.tl. (35} 

En 1959 Gill.iat y Taylor t.ui.;i.ron la t&:::nica p.u-a dctcrm:i.n;.uo el cur?;o -

tempor<l.l. de la dene:x""r.1ci.6n del ncrv.io en pacientes que requeriom cirug:i;:, -

Secuelas ta.les <:amo movimientos .'l!loci;\dos, contraceibn y e:::p<l~ de v;::i.rios 

grados se obse:rvarott -en 52 p.:u::lentes (57 ~) de los 111 p;i.cient~3 que h.lbian 

sido tratados c~dor.-irn.ente. De l!?ltre l!S'Co:; p:lcic:ntes, 51 confi.rr.'.a.ron

la. electrmloejraí'i.:i. evoca.da, r.d<"!ntr;l!i que la pNcba e5Citabill~d del ner

vio, sol.o 24 tteonocie:roo quo:=: tezd..-i."l dcnen-ac:l.6n. 

Los: a.ntcrlorc.s re~tados dc::::uc~'tra.n .;ue la denervild.6.n J::!Cnor puede oolo -

ser t-evel<lda p<>T" la clectromiogr~ia evocada y l:lO dctect3d.l. por la pr1.u~b::i -

ele exc:itabilid.:td del nervio. Una ex.:teta di.Eercnd.~bn entre bloqueo fi

siológico y ~crvad.6n puede r"'_;i.li:;ll"se coa la electromiogra.t'ia evoca.da. 

(37) 
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la pl:'W!.ba de excitabilidad del. nervio en 42 casos ~ presentaban parAli -

sis .facial. perif!rica reportando los res:ult.idos de la üiG evocada .:ano más 

con.fiable que la prueba. de exd.tabilidad del.. nervio en los casos en qu.c se 

dcsorrclla dcge:=oclón. (35) 

t.acl.ectl"Ol:dograiia evocada. tué. rea.li::~da. usando un estimulo elkt.rico 

ruotir.io, c:orno en lu pruab.as de excit:abil.id::i.d máxima del n~o, regisb"2.n

do la desc:u-ga en las fibr~s t:n.ts.c:ulaM!i e!ltint1ar y ait.!iendo el o¡rado de d,! 

gcnerad.6n de las fibras n~o::>as. E:1 estúrtulo el!-ctl"ic:o ~o registra

d.o (1.1t.lbt-:tl doloroso) dib urr· llÍCl.cro de ondM altas. 

t.a electra:-.J.oqr<d13 evocada. evidenci:l que la le!ñ6n produd.da en los

c:i.sos de parilisig .t'.lcial. c:>ti dentro del conducto de FalO?io y s:itu:u1a. en 

el. OS1Ujel"o r~a.t:il en tl 94 % de los ca.s.os 1 lo que resu.lta de gran ayuda en 

c:i·so de llevarse a cabo la d.rugi.a~ (17) 
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se emplea para localizar l.a. implantaci6n de 1.a l.e:1i6n, estando el. ~ 

vio ex¡>uesto c;¡uirúrgi~te. Solo puede e:::iple:i.rse est:a prueba si dur:mte 

el ilC"tO operatorio estan presentes de un 3 a 5 :( de fibras nerviosas moto

ras bloqueadas. Se c:T1plen el r:d.srno equipo c¡ue p.:i.ra la r:HG. Se introducen -

1 o 2 a!JUj;:i.s de elect'1'Clr.d.o:¡ra!'ia dentro de los ::iúsculog t.::i.ci;iles hanta qua 

se obti~ una respuesta .f'rente " la esti:;n.tl;:i,ción p~t!ui.ea antes de Pr;?. 

ceder a 1'1 ane:ste!ii:l general. Se csti.tiula el nervio expuesto 11'.ediante cl~ 

trodos bipol..a:-es. Es recom.endablc la prictica de elect~ogra!'ia evocada

durante el acto operatorio para obtener una loc.alizaci6n objetiva. de la !1.

lesiones t!Oti.stentes en ca.Gas de pnrálisis .facial intratemporal. 

El e::ipleo de dichO ~6todo sll-ve ;iar:i. obtener lns interr.U.nables discusiones 

relacio?l.<ld:is con l~s valoraciones subjctiv~s .::i. la patoloqia intraoperato-

ria (tales cc;:-.o ede::u, inflamaciones, decoloraciones) perr.titiendo u.na cOD

pnr:.lcl6n objetiva de los datos e1ect:ro.fisio16']icos. 

La estir.rul.aci6n intraoperatoria di.recta del nervio Eacial expuesto identi

ficn el sitio del i..~pu1so nervioso. P;:i.ra determinar el ~itio del impu1so -

en 1a condu.c:ci6n c:n bloque!.\ ?NC:b3. debe h..-icerse después de que ocun-a un.-

100 % de <!e;cneracl6n nerviosa. 

:;:n un estudio realizado la. lc::ibn :;.! encontr6 solo a poco mil!r.ctros 

y :;iroximal. al ganglio cren;icul.ado en un 9·1 % de los p"'°'cntes estudiados. 

La pnteb3 de Shi.rr..er idcnti..ficó corrccta.":\CDtc !os sitios dcl.:l lesión en 

solo 61 % de lo:i pacientes. Zsta prueba por lo a1te:i dicho debe rea.li:a.rse 

para localizar el sitio preciso de la lesión en u:ia conducción en bloque ... 

de la parál.isis de Bcll. El limite de exte:1:;i6n de las .i'ibr21:i motoras blo

queadas indica que es necesario realizar un buen segi:icnto en i., de.scompre

si6n intrate:rnporal, en la par5.l.isis de De.11. {35.19.15.) 



EIZCTROMIOORAFIA EVOCADA INTRAOP!mATORIA 
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Al principio do l.! opo:ir<1c16n "nn aguJa de la E..'l.G, es 
introducida dnntro de lo!I :nú5ct1los fac1:iles :¡ue s1;;_¡uc 
r1t•pond1endo hast<t la ostimul,1.:;1ón m.ixt::ia percut.il'\(!11, 
Sig•.iiendo la exposición qu1r(u ..¡1.::,. el nervio ~s ent1-
mulada p;>r un electrodo hip;il111: ·l dif~r~ntes niveles, 
Cuando el electrodo bipolar cst.i situado corca 1el l~ 
gar de la lesión, l<J respucst.l de l.i e-te jes.ip.irec<1 -
debido a que las impulsos nerviollol no p•.mc!en alean-
zar la pcriter1a a través do la lesión. 

f'ig. 
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CORVA rE nrn:llSin.u> - WRACIW (FtJERZA - tURACICN) 

&sta. prueba es real.iz3da en los ~os motores orbic:-.tl.ar del. ojo y

del labio, can una curva de intensidad solo a estll:tul.os d-...trante la info~ 

c:i6n de la dencrr.lci6n C!Xtcndida. Tres tipos de curva puedc:n ser encontr~ 

dos en una serie de casos con parilisis del nervio facial: 

si la curva es plana se intercircta corno non:-.al. 

si la curva es discontinua, lil den.erv:i.d.6n es parcia.!. 

- si la curva es pronunciada la dzucrvaci6n es total. 

La curva de inte!1.Sid.ad-duracibn es us.1.da después de 7 dias o i=.i5 de in.st.:i

lada la. p:1rili!tls t.'.l.dal. ( 23) 

Tar.abi!:n se le ha denomin<lllo !'ucr=a, durac:i.6n, resistencia., cte. 

Esta prueba se relaciona con la intC!n!ri.d.J.d de un est1.mu.l.o deten::.in.:ulo 

en m.ap. y el tiei:tpo neces"1rio que debe actuar para provocar ~ respuesta. 

Pnr;:i. W1.1. deten:rl.n:l.d3 intensid<ld de un C!iti.n:uJ.o se detc:rmin.l. cu.U. es el tie:!_ 

po de dur<lei6n de este estimulo neces.u'io ?<U'.:>. provocar una respuesta. Se

le dan a un músculo e::itirntl.os de intcn!iidad y duraci6n VOU"iable :1.:i.sta :;:ue

se va obteni~o contr:lcci6n visible del. m.i!:rno y se va rel.:ici.onindo e.-:ipe:a:! 

do con estimul.os de rrran <!uración a menor duraci6n y así obtener los unbr.!!_ 

les. (28) 

En uno de los estudios Naoald. '{;in.agihara (37) re:al.i.:z:6 e:ita prueb.J., al. 

igual. que en la prueba de excitabilidad del ll(!;rvi.o, el grado de dcsi:ncr3-

ci6n indicado por la curva f'uá ilitllarr..cnte dividid:!. en 4 g-r:i.dos: :;in decr!:, 

ncrac:i6n, minima, f.lOderada y !:C'V'Cra dccrcncraci6n. 

Zl cx5r.ien siguiente oi 1..ar10 pla:o i;e real.í:.6 una ve= a la ::;emana dur.:i.nte -

el primer est.:u:lio de la pn.rlli::;is, por :iús de 6 mese-;. con rccuperaci6n. dc

log, movir.lientos t'ac:i;;ilc!:.. E:.l ara.do de l..a paril.i!lis y sus secuelas. tales -

como, movir.dentos at:oc:iados, contracci6n y espa!;lllO l'ueron eval,uados cllni

came:nte de :icuerdo al. sig-.riente criterio: 
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PO.- Act:ividad. .facial. motora durante el t1a:Vindento o reposo. 

PI.- Leve paresia durante el c.ovilriento, sin clatonnidad en el. reposo. 

P2.- Modera.dap:u-e!:ia durante el. moviln:lento y al90 de deformidad dr.trante el 

reposo. 

P3, - ApiU'cnte defor::ddad, el reposo y marcada paresia durante l.a cootrru:cl6n. 

so. - Sin secue1an. 

SI.- Ligeras se:cuc1as. 

s2.- COl\l:lidcrables secuelas. 

La curva de intensidad durad.6n f'recuent~te l!l".ie5t:ra que el. nervi.o

es exd.table en l!l. punto t:'IOt:or d!: los nÑsculos, el nervio puede pen:iancccr 

illcxcit01ble por la C!>ti-"tUlac!.6n dada al. tronco del fati.al.. 

Un pulso de oncb. cuadrada variable C:l. durad.bu e intensidad se aplica ju5-

to hast"' holccrse visible Wl ligero t~blor r:ruseulnr. Sri la c:urva de Inten

sidad - tul":ici6n para obtener el. UD1bral de int~dad de estir.:ulos tiene -

que b3bcr wi r:rl.nuto de eontracclbn detectable por vtlrios e:>tir.tUlos de dura

ci6n. En cst:i. !orm:i la curr.i. fad.lit:i el detectar una inervación ncn:ial.,

total o pa.rci.al de.ner?ac:ibn. Y en estadios in.U tarde asegura 'i\lC proporci6n 

de fibras san denerv.u1.:i.s. 

La in'tert..sidad de lo5 esti.mul.os puede ser ::iedida exact:<l.J:1Cnte con observ<:tei~ 

nes repetidas y canparables. Csta t&::trlca debe hacerse con estandarizacio

nes y re.:ili:=.arse por observadores entrenados. 

En l.a parálisis .f'acial.l:l!J oU.tcr~one!l de la curva pueden aparecer 5_!?. 

lo a los pocos dias de incrernentar5C e1 u:nbra1 de estl..mulaci6n. L.J.s obser

vaci.oncs seriadas en la d~e:vaci.bn p.:irc:ial. p\ledcn mostrar la e.anti dad de -

den.erv:ici6n inc.."'Cr.V!:lltada. E!ltas pruebas pueden t:er Ut:adas cano unnf:todo de 

control para decidir el trati\Jl\icito a se1f.lir ya se:l. mf!dico o qu:i.r¡í.rgico. 

Despu6s de la degeneraci6n con l.a ~6n del ncr-vio es necesario bn

cer Ul1.3 C1l%'V;\ 3 ~ .mtes de iniciar los movimientos volunt.u"ios. (11) 
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Es otra tl:cnica l:!ois para estiJmtlar el nervio facial, indicando la de

gcnCrac:i6n a los 7 dias. Es rcali:ada. con variantes en la duración de los 

impu1sos de onda cuadrada, estilltul.os qu.c son dados por debajo del nrCasculo

f'acial.. eon las c:nra.ct.cristicas respucst.:t de un nervio norma1, una aran ~ 

tc:nsidad de cstllmtlos es necesaria P3ra dis:nimtir los pulsos dur:i.d.6n a. -

1 JUCC, y producir un ligero temblor de l.on rmiscul.os. 

En c1 nervio degenerado, la espuest:a es alterada da.n<!o un largo pulso en -

\1Jl pUl.so corto. El. umbral para la cstioulru::i6n es considera.do t.:i.n alto ccr..o 

el del nervio nor.:ial.. 

La reinervnci6n de la Eue.rza duración es ~biruido la po!'.ici6n que -

hay entre la dcne:rvaci6n y l::\ función r.omal. y a~ obtener un Ecn6r..e!l0 en

r.\CSCt3. del contorno aener:ü de la curv:i. 

La 1"und.6n i'uer2:3.-duraci6n es íi.til Cor:lO estudio de la. est:imuL:lci6n del ne.=: 

vio solo desp'.ll!:s de 7 o m.5.s dias de tl":mscurridala parll.isio. En este ti~ 

po si se. cncuc."\tr.:in fibras que ha de:crene.rado la curm .fuena dur3ci6n se -

ve alterada, sin ~bargo, si existe n.eu.ropr<lXia la curva debe ser normal. 

(23.37.11.) 
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WRVA LA'l:El'lCIA - cam.JCCICU 

La estUn.ll.ad.6tt de1 nervio con ondas redondas se u..sa. de l.as tl!c:n:i.cas

de excitabilidad del i:icrvio. ac~se de: respuestas en trazos de mú.s

c:ul.os en la 11nea Jnedia. El tiempo requerido para implll.sar c1 viaje es 1"!, 

cordmu!o la latencia conductora. Si la lLLtencia de conducción se vuelve -

normal o C0!1 d~i6n, es como la respuesta a la prueba. de excitabili

dad del nervio y el pl."0?2Óstico es .favorable. 

Se utiliza un impulso de cuadr.n.do por segundo (est!.mulo) de un milise(;Wldo 

de duración. Un 20. electrodo es colocado en Wl r.úscu..l.o .filclal. perU'érico

El tier:ipo que pasa entre la esti.r.lu.J.O\Ci6n y l.:t contr;::icci6n del músculo dis

t:il es el llanada "latencia de cacducci6n 11 • ZJ. tiempo Dormal c!e co:itlucc:i6n 

toi:ttldo dtl AngUlo de la nand.ibu1a a un :iiú~o .f:ic.ial. a ~e<1 mcdioi. es -

de 4 milisegundos de duración A1 ~-ua.l c;:ue L:is prueb.J.s de cxc:i tabil.idad e.:! 

ta prueba no de:nuestra tier.ipos al.argados de co.nduc:c::i6n !dno t..:i.sta pasada..s-

72 hrs. de dene~i6n. De!lpué~ de 72 hrs. un nervio e::1pie:z:t1 a r:iostrar a;:, 

mento en el ticripo de conducCi6n en .fon:ia pro<:;resiva hasta que ya no es P.2_ 

si ble determinar Ll cxc:i t.:lbilidad. 

Pruetw. di.fidl de re.:ll.l:.:i.r tanto para cl. l!édico corno para el paciente por -

lo que no :se hace de rutina. (28) 

Está técnica de estil:;u.laci6n del. nervio es 1"C.J.lizada como previ\lf.\Cllte 

se ha dicho, el resultado del il:!pulso neural C!l un poco distal al r.iú:oculo

Eacial, proxiJ:lo a la Unea media, por un electrodo pcqueiio. 

Las alteraciones en la· latencia !7cner3l.JztcJte coind.den con los caf.'lbios en-

los ur.i.br.:iJ.es de la excitabilidad del ncrv'io. Sin e:r:W.argo ~ ha repo!:. 

tado qUC la latcncla-conducciOn puede CDContrar::c: oca.s.ionalltu!nte 1lmT.l<ll en 

algo.nos pacientes, en c;:uc: tengan di$1ld..nuida la excitabilidad. 

Una lat:encia - conducci6n nor.:tal il:iplica \Ula sit:uaci6o. .tavora.ble para. 

l!l. pronóstico. (2.1s.2B.) 
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La prueba. de e::a:f. tabilida.d Jll.b::ima del nervio f'uA: coni.pnrlld.l. c:on la. Prus 

ba de la ncuror:tioaratia, ~ pron6stico de la parilisis fad.al. Las pri.ie.

t>as !"Uercm reali:adas en 43 sujetos que tcniaA- parWsis i'tlci.U, indican

do los re:!SUl.tados final.es en un.o de los ut:iculos que la prueba de cxci.toi.

bilida.d mbxi::1a. es r.\4s confiable que loi. neurar.ti.ogrotl'i;;i en lo que respecta. -

al. prcn6stic:o para la paril.isis facial.. ( 1) 

L~ prueba de c:a:cit:ibilid.'.l.d ~ iu6 reali::.J.d41. con el eotir:nllador -

Hilgcr i:iode1o 2r. Siendo esencial. un bUen contacto con ~ piel, usando cual 
quier base o aceite de l:l piel c¡ue $Ca Eicil.::lel.te ~.ovible. ~l elect:rodo

r.inestro es r.un.tenido con p~st3 conductora col.ocada en 13 piel. del. paciente 

y por el pro;iio pad.C?tc, 1"1 intcnsid.i'.:!.d dt?: ~ co:rriente e!> registrada jus

to por el r.:".Ísc-..Llo estir.rulado. L'1 corriente 5C incre:-:.cnt;i. =i. 2 nilia.":1.perios

por a.rritia del ur.'ibra1 obtenido "U-:BRAL DZ 3XC!TADILIDAD HAXIMA Cr:L lli:RVIO", 

el !Jrado de Mvilldad r:iu~lar en el. lado ;:ú"cctado y loo resultados ~n ~ 

presa~os e~ una dti'crc!l.C:ia en el navi."nicnto r.ruscul.ar facial.. Los res-..tl

t;idos f'Uc:ron amtado.!> i!]'\U)., disr.C.nuidos o ausente, si el. músculo re5Ponde 

a 1.a estimulaci6n de 1.a P!:ll ccr.i.o d:i~da, el observador anotoi. est:oi. dis

r.dnución ccxno f.'Cderada, severa o co.r.1pl.eb. 

Resulbt!os.-

43 Pild.entes con par~sis fut!ron cornp:lrándolos con 1.a!I prue~ de ~ 

citabil.ida.d ~ y electroneuragrai'ia para su pronóstico c:x;1.cto, este -

grupo cons!stia de 24 ::r.ijeres y 19 bombrc9 con edades prorr.edio:i de 12 a 62 

c.ños. Todos 1.os pacientes fUeron vi::::;to5' con 3 dias de inici6 de 1.a parili-' 

sis y con 1.a condici6n de ser tratados durante 5 dias con 60 r.ig de predzrl.

!Uma t:erm:illando con 5 rng al úl tiJl:o d.ia. 

La cvidend.a de denervaci6n se observ6 en 4 pacientes (9 %)· La de:nervud.6n 
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fllOdcrada se desarrolla en un paciente (r.ujer de JO años) i'"J.!: detectada por 

a::ibas pruebas entre los 11 y 21 dias de inici6 de la parllisis. 

La prueba de excitabilidad máxi::ta en las r.'.'lr..as periféricas C1l un ind!_ 

c<ldor más sensitivo del gra.do de degeneración q'J.e presenta el. nervio. En -

otro artic:ul.o (15) se rcali:.6 la ::dsr.ia CC1r.iparoci6n entre .:i.':lbas pruebas, 

:::oncontranó.o!U! que la gr:ui •rentaja de 1.:i =:lec'troncurogr.3.f'i.:i. sobre la P?J-: -

es que es un nn.llisis cuouttita.tivo ;· e:<-1.Cto del número de fibras CecrC!lcra

das en t.m.a parilisi:i de Bell a:;-.1d.'l.. 

i\r:!.b'1S ?rueb<ls la ELE;CTRCIT211?.00!'..\.C"!.\ y la prueba de ::.'<C:ITABILI:.;.\:i !~'.>:::::!:..;. 

del nervio observan la rcspucst.:i J?:Uso.:.lar obtenida. por est1.mul.aci6n eléctr.f. 

ca suprnmáxima, distal al sitio de la lesión del nc:rvio. en la P~ el re~ 

tado de la estimul.aci6n percutSnea del nervio .fu~ obtenida vis-J.alr.:cntc de

los ::10vimi.ento5 r.tuscul:::i.res. 

En el C.l.SO de l.l. electroneu.rogra.fioi l.'.1. inve~ig.Jci6n no era solo v!su<ll si 
no que grafic.ib.'.l la acción de los potenc:i::i.les, origin41<!.:i. por de~arg.:.s Sl.!!, 

c:roni:adas al nervio !'acial en v::i.rios r.:úsculos faciales. 

Zn otro de los artic..ilos s~ c01:1?arar6n li!. pruc!:l.'.l e.e exci t.:i.bilid.'.ld r.ú.

niv.a del r.ervio (?EH) con l.:i prueba de excitabilidad r.6:i.-:-.a (?E!-:). (3:!) 

42: ?acicntes con p.:u-ilisis de Eell .fueron evaluados con ambas prue-

bas. La ?~l fué rcali:ad::i. con estil:tulador de Hilcre.r, la intensidad de la -

corriente eléctrica Pu~ tCJr:l.J.da hasta que tl paciente mostraba molestias. 

Estos estimules .f'ueron usando la prueba en tl trcnc:o principal. y en la po.::, 

ción r:u:yor de las r3l!l.J.s dist.:i..les del nervio .faci:ll. (!'rente, ojo, n."U"i:, !:1.2, 

co:i., l.abio in!erior y ::icjilla). Los rc::;..iltndos .fueron expresados co:no una

dii'erenc:ia. c:ncont:rada C!ltrc el l.:i.do norr:ial. y el l¡i,do sano, para ~ pron6!:

tico exacto. 

Todos los pacientes f'ueroo. ~alu.a<!os con 1 O di.:i.s d~spués del inició 

de lo:1. parálisis, el pro.":\ediO por dia de la prir.cr.:i. prueba Eué de:l.B, las 

pru.cb;u; se hicieron di.:i.rio encor.tr»ldo otros nervios .3.ltcrndos, el regreso 
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de la tu:nci6n de la neurona motor.3. facial apai-eci.6. 41 ú1timo :-c!:Ultildo -

.f't.a6 determinado por un periodo de 6 meses. La cantidad del reqre$0 de la

!unci6n motora .f'ou:i.:i.l. f'u6 l'C1istrad'1 en un sistema de ;:iorcent.:ijcs; la í'un.

c:i6n .facial .f'u6 dividid:i. en 10 p;:u-tes: 9 pa.rn el grupo r.:uSC'ltl.ar pri.ncipal

y tono, el 9o. gn.1po munC"..ilar control M arru.;ando la .frente, 1?retando -

los ojos, !r-.zndcndo la n."U'i~. parpadeando, :1aciendo rni.ec;:i.s de sonrisoi, -

silva:tdo, sopl.lndo con l3i:; ~ejillas, de?ri::ue.."ldo ~l l::i.bio i.:li'erior y te.."1.-

sanl!o el cuello. 

Se di6 un punt:ajc l!c 10 ?~:l. c<l:!.:l parre ::i ~r.:i. no.n:i=ü, Q ni la func:L6n es

t.:.l:l::i. ¡:ire.scnte ¡iero cr;i dl!bil, y O si lo:. ::-.ovi.:.-.ientos ei:;tab.m ausc."ltes. El 

tono se daba nrbitraria::i.ente. Un e:core de 100 se daba solo s.! l.a respues

ta inclu!a el lru!o ex:i.cto i~ al 1..1.do nor.:ul. E:l tie.11po en el retomo .. 

l!e los l:LOV'..r:d.entos yolunt<:lrios iniciales :;e anotab;i, al igual ~ue las com.

;¡>lic=i.ciones :!e reqCiler:i.ci6n cono tics, i:;in:;-..tincci:i:::, etc. 

7 de los 4::! ;>1cic."":te:;.f'.1cron act:.v<U:1cntc tr::i.t.'.ldos, l<l t:!!rapi.:i. !'J.é o.!~ 

cid~ c:i 4 Ce los 7 ·~ ":i::.i:;c a l.:i.s alt~r::i.cio~::!!l =e ?=: y lon otroj 3 e.., ~.'.li:;e 

a l~ :10~Cad de l~s 'ruaban. 5 E-~eron O?crados (d~:;=~~?~ji6n del ner

vio !"acial) y 2 recl.bi~.:-on "!<;tcroide::. en ba:;e a 40 ~li-;rarnor. d~ ?t'Cf!ru.so

na, en el ?ri.":ler dia y di::.;:dnuci6n ?Or 5 mil!~a.-::o::. sobre el oct.:i.vo di.,,, 

La P!lI e::.tuvo alter:id.:1 en lon 7 p;:cl•!nt'!5 d~l ;::"".1¡:0 tr:u:::.do :7..ie:n:ra:-

que la rz:t !'u~ Morr.tal en solo 3 ee los 7. !.os 7 ?acientes teniil.ll un re

t?rno inco.":l¡:ilet:o de l.a i'unci.6n l'acial y conplic:i.cionen en su reC\J.?er:ici6n. 

!"a ?~: Eué ;inor.:1..'.11 en el Jer, d!a ::ti.cntr3z ~e l:J. ?:::lt no :;e .:ütcró sino -

h.::i.stil el ~10. dia en '!UC se rc:i.J.iz6 la cirugía. 

;;:n el estudio cllnico y de laboroitorio la ?:U ::"u~ exacta y ;ircdijó el ól:ti 

::-.o re:S\lltZ!c!o clinico en varios c:J.::.os. C'..1.:indo la ?::! i.'1.c!icó J..'1.c~idad, 

histopatologico:i.":\CntP. J clinic;:u:icn:te hubo evidencia c!e clo7cncraci6:i.¡ cuando 

se l:IO!Jtrnron normal.en, un regreso cxpont.ineo de la i'unci6n .!xi.al completa 
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QC\U'ria sin c::omplic:.o.d.OAcs. La PE!l no Pu6 tan ~a, marco alter.'.lci.ones 

en 4 de los 7 p;;u:ientes de un 50 % que de'la.rrolla.ron degeneración. 

Lil Pru.eba. de cxc:it.:ibili.dad mfu.:~ al i~ .:ru.e l;i. clc:c:tronetU'O<;"?".u"i.:i -

son m~todos c:u;:mtitativo~ en contraste c:on la pr.;.eba de cxcit.:ibilid~d Cel

ne?Vio que es cu;).litativ.:i que depcru:le de los estJ.r.iulo!i elktrico~ ::-.inir.lo:;..... 

c:ati.:ic:es de proCuc:ir un t~blor .t'i:lo y vi!ti.ble. 

Tc6ric:a.'!lente para exylic:>U" l.:i estir.ru.l:ici6n l!AXD:A toda!: las fibra::: son cap2. 

c:es de responder :.re.no ur..a cVal\.t.:tCiól"'. cu.,JJ".titativ:i. =::. con'.:rastc co!'l ¡;i e.::, 

timulaci611. M1!W:A r¡ue es capaz de da!" fibras que crean un tcnblor .fino vi

!lible del li'.ldo norr..'11, ?':.1Cien~o ;irod;.1cir i.:..'l.'.l rcs;iueGtil :::ir...il.:t.r e."l el l:i..!o

involucrado ccr..o S1Jn l.:i.::. f!..tir:i::: re.:;id".iales. 

Usrutl!o un.:i. c<:.tir.lul.:ición 11'.in.i::u (PE:!J) no ev..U:iar.io::: la !7.ecc:i6n cru::<i.da

dcl nervio en las fibras d.:1.11ada:i cerno c.~ la est~u.laci6n ~ (Fe:) ; 

por lo t::mto .fibras nerviosas populares pueden Ger é.1r1.1.das sin c::::t::.r ne.cc:

s<U'ia.~cnte al.teradil l;,. r-.c:i;, lo suc: h.1..c:e posible: .la explic:a.ci.6n p;..r::. lo::. ?,!!. 

cientes con prueba de ~citabilidad del nervio in.11.ter:ida que todavia cvi.

dencia un 1'e(]'re50 incortpleto "./' .:;:ue la5 co:nplicaciones de:! re!jcner:teión t.eiln 

ab!le:rvn.das, t.:i.l situación pt.et!e ~gir C."1 ~ le!<li6n incor.:plC!:t<.. ~ la F::!l 

usmido U1:1bralen r.úrti.r.los PodCf.'los ver una :respu~st:.:i. non:ul por estW..U.nc:i6n

de las .f'ibr¡u no involucradas. 

La prueba mXd..na de excit<J.bilic.!ad cval6a l.J. cntr~ al nerv:i.o, Gi la res-

puestil del L>.do involucrac:~ ~ observada en la rtitad del lado norrn.:ll es P.2. 

sible resi.r.~r <;UC la otra rdt:ad de ~ibras están degeneradas. (Satoh). 

Dl. otl'O de los estudioG realizados (34) se estudia.ron 37 pacientes 

con pnrál.isis aT.tda dr. Eell unilatcr~l cor.tplct:a. 

Las pl".t<!b.as de electro:nio11'.:üia evocada, conducci6n latencia, electro:niG-

gra.f'ia y prueba de excitabilidad del nervio .f'.teron practicadas por- un ~ 

tor, ::ti.entras que la prueba de estimulaci6n ::úxi.-:til Pué reali:ada. por otrQ

autor p<J.ra cada uno de los ,?acientcs. 
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Los pacientes .tueron exnminados en los 10 d.ia.s de iniciada la parllisis E,! 

cial. y la evnluaci6n 6 r.ieses después para dete.minnr el grado de rec:upe.r;¡_ 

ci6n de 1a Eunción motora t'<ld.al c:i. cada paciente. 

La. el.ect:ro::d.ograt!a cvoc:ad.'.l y la prueba de excitabilidad del nervio -

.fueron las pruebas eléctricas rn.is ex.'.lCtas para predecir el CUZ'!lo de la ;ia

r.6.lisis i'nci3l a:JUd:I., siendo rc~:ndas en los 10 prL'l'lel'Os d!as de inicia

dn. 13 ?<"U":iliSis, 

c-.ui..,,do los rcsultndo!l de p::,r l'ucro:i igUal al lado .involucrado del no invo

lucr.ldo, !lubo c:.:u:ibios en el 92 % de recuper:i.ci6a co::ipleta ~ 13 iunc:::i6n .t,:: 

c:ia.1 del ~do involucr:i.do. 

En todos los ?acicntes la respuest:i. a la prueb.:i. de exd. t.ibilidad ~ .tu6 

~cada.'lentc reducida o .:wsentc, esto .tu6 C!l un SG % para lo!l cambios de -

rcC'.iper3ci6n inconplet3 Ce: 13 l'unci6n facial. 

C-.tando 13. respuesta de 1.:i. elcctro:niogriU'!a evocada en el 1.3.do involucrado -

fu~ del JO ~ o %:\is al lo.do nor:n.'.11, 84 % de los pacientes tcni~ rccuper.:i.

c:i6n conplet3 de l:i. .f'lUlei6n I':.cial, sin CI:l~o. C1.1.:Uldo l:i respuesta .f'\16 -

25 '% ::umos de lo non:ul, en tm ea % los cambios de reeuper:i.ci6n fueron in

ccr:iplctos. (1.34,5.15.) 
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CO?íCLUSIOlO 

lícrios visto a. lo largo de este. ero.bajo el poder dc:tcrr.dn<U' la i.z:lporta.!: 

da de 1'1!1. .,ru'!?b.:i.s de c:::t:imul.aci6n el6ctric.a Ccl nervio !'acial., ccr.io ay.1..cb. 

?<U"a conocer ~ cstlU!o fisiolÓ<]ico del nervio y con ello peder o!r~cer un

tr~tamic:i.to ::tfis adee~Co 7 un r.iejot" ¿ron6stico al paciente que cursa con -

par!lisis taci.:i.1 ¿e di.fe~erite etiol~;!~. 

(5e renli%6 un.'.!. r~rini6r. bibliog-rM:i,.c;! sobre e.l clcctrodia;nóstico en pa-

cic:ite~ cn'tUdiados en los 'll.tir.o!< 10 a. 5 az1os .:i.?roxiznad::ir..ote). 

Lo eue nos ~ce s.:iber '!lle: -::-:; indis;:ien5ablc en la pr5ctic.:i. L:i. ~pcric::ici.:. 

sobre una b~ne ~C!lt~: del ~~plio co:10eir.cic..~to ar...:itá:úco del nc:'Vio Íf! 

cial. Sin olvid.'.l.!" el ori~ de l~ ?J..rili~is, lo= níntoo.as a~oc::.a¿on, el C.f. 

tio de la !csi6n ;;or ::i.edio de las pr-..acb;:is topo~.il:i.c.:t!':i, asi Cor:\O el ;:i..'1.\li

:1i~ cst.:i.di.stico para d.e~t.:i.r ::t.is ífu:ilnentc l.:i.s !'3.l.:.<is po::;i<::i..-.:.:. y :-:~i -

C'Yit:::i.r errores Ce i:iterpret~cibn -"."'..:..:.r-.í.r-ji.c.n.s. 

También es iJ:l?o.rtant~ "!~ccnecir.ient:o d!! cad01 '.l!".o de los r:".éto-d.os de r!, 

t'erencia, ya iv.ie CilC:. ano dr~ e.:.los C'.ter.t::i con l.Ul t:iem?o preciso p::.r:i. se:r- -

rcali:a.dcs y ~ste l.1. posibilid..i.d de se.r er::t":".binaci.:l~ p.l.l'.-i. =~:¡o:r refor::t:".".i~'"I 

to . 

.U,,unas de las ;::"W?.b-:l-S cor.io e~ la Far.idico-C.:U.vánic::i., curv<i.s: de ?ue:-:.c. ~

ración y Latt!neia conct-..1ci::i6n, b.l.n Cejado de tener Lo. irtflul!J1cia y el u~o -

frecuente d~bido a ~e =e lln cnccn.tr;'.1.dO cst<lr sujc'tas a r.r..acho5 C-'""l'Ot'CS dc

interpretación, asi G:Qmo ser di.t'icilen de reaii:::.:i..r t.'.Ul.to par.:i. cl pac:iente

co::10 p¡i,r3 el ~lorildor. 

t.il :;ir.teba de c:<c:i 1:.'.lbilid<ld ca::io la de Há:c:iniil ~stimuJ.acibn del nervio

son pf'UCbas .f':ici.iles d~ ?'1!ali:::ar, i.?l:oE~ivas, pero fut.icilr.'.entc c:ual.itati

V<Js, visu.a.lcs, en ta.oto qUe la Electronc-~gr<\f'i<l es una prueba. m!as exacto. 

y cu~tita~iva, ya. ~e regisl:ra por C\edio d~ w:i.a gráfica la suna de los p~ 
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tencj,ales de acci6n evocados. 

De lo tds re.:ientc 7 útil resulta. la 5.1.cc:n-oneurografia, junto co~ la 

Blec:trorniogr:i.tia. evoc;ida. intra.operatoria, para U.S3.l"la.s en los casos de de~ 

ccmprcsi6n i:¡ui.rúrgicas del nel"Vio f'nc:i.al y se :r-eali:a cstondo el nervi.o ... 

expuesto qu:Lrúrgic:~~te. 

Un esti;"tlll.ador eléctrico 'tieJ:.C. una. titilicb.C c:onvincente ~e puede signi.f'i

c::ir ~m i..."llplcr..er.to ~.lirúrgico C.'l la discc:ción ?Or rcgi6n del nervio i'ad.lt.l., 

esto :-..o e!i susti't'"..:i¿o ¡:ior un preciso conoci.nuc:ri:to de las ~laciones anat6-

::dc;)s ;:iao t:alcs dispositivos :;iueda ~teri.:tlni!!."ltll rcd<.ld.r el tie:ti'O reque

rido ;>3rn esta9 d:isec:c::.ones. A ti~po pucCe ;iyud.u- al oper3dQr a ¡:ircserv<U" 

r<1.-:i.:ts ?eq-.,1.e..:;:as <::¡,Ue por i'Uer:::a de otra ::i;:inera. se !:acril'ic:;:u1.an. cua.l.i;uicr -

ti?o C.e inntri.~c:i-::o c::i.;:i:i.:. de s-Jpl:ir o.! alte.-n;;dor o i:tl:err..1.?tor de corrie.E, 

te <!irt!ct.:J. de i.·::tensil!.:id ~.te ~c.:mce ::!.e los 4- o 5 vt1ltios ¡:iuede ser ~ple~ 

""· 
L<l c~tinulaci6n elé'c:trlca del nervio ?Cr'...f<U-ico h=i.. stdo us,"ld;. ¡>0r los 

nc·..:.r6!0:1os ;:ior 100:ilos .;ano pr.leb.1S <:!e la !'ur.d.Ótt motora. ~ .:i..':los red.en-

t~~ l.:i. ?r'CC~!li6n c!e t.'.ll~s ?t"'.(eb.::i.s ha !U.do -¡randc:r..ent:e increl':\Cnt::r.C.:i por el

:-e:;istro de lo!l poten.::::i.'.lles de .1.cti6n. tt.J:::cu.l:ir como un.::i ::iedida en las .:11.t:!,_ 

r~c:ioncs r.c:.a-o::-:uscul ::.re:::. 

Los ee~.Jdios de:::-..ic!>tr;m -::~I! :lil. :leettaiioc;¡r:iiio. evoc;ida ~uede dar J".\á.s in.fo!_ 

l"\:LeiO:i exaet.:i. o .l.c:t"ivid:i.c! :t'!''..trorn.lSC'.\lar ;:i,:i.Jor -:uc ~ t:~blor fino visible

eJ.e:gido ?O:r' la est::i.-:r .. ü.:ic:i6n del nervio !.ici<>.1. ~bios e!'I la dur.:icibn, am.

~litud, u.-:-;br<ll "J c~ti.~l.::ci6n ~..tt:r.ú:ti~. co:1 o :;in latencia anorr...:ll !>Qn ia 
volucrad.os e.."l el dia'jt\6~tico de dcnerv.::.c:..ón. 

S<l.!:~~o~ en los resulti'.lc!os de los e~~.J.d!os previos se rccor.u.enci:l ::uc la ....._ 

't"J.eba de ~cit.3.bilid<U! Hf.x:i..-:u recr:1~l.:ice a la pt"..lC0'.3. de c.x:;:it:i.bili~zu1 del.

nervio co~ prueba. eléctrica par:i la ev'3J.uac:i6n de lo~ pac:i'!:nt:llS con ?3rfs.

lisis facial p~érica. Una con.f'iabilictad 7 te,':'lpran.:i. altcrad.6n debo!:m -
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ser iisdie;i.dores exac'tos para el :nan~jo ~co. 

se recorn.iC::1& U d.:"'.Jgia C1a2ldo la C!Xcit~bilid.ad del nervio (PCC) es

dc J. 5 :na. com?:u-ado cor.. el l'1do eorma.l. Se recor.U.enda que el prot:IC4io de 

espera para la ?rue~ de cxc:itabilid.:ad del nervio m:io.rmal. con esd.:m1l•u:::i6n. 

:nini;:la se realice la cirugi.,, tJJl pro'll"t"O come l..1 ?0~ estl!: .U.tera.da. 

t.os estudios de laboratorio y cll..nico son r-eponados CQtl.O indie.J.dores de la 

PEY. tru::.;ronto Cor.'1.o l:i ?E:i 5C:l .:monn.:i.l y que la PS:l ~:l 1"11.S ~iable ?ara -

el pt-onóstico. una explic<úc6n ~eóM.c<\ es <ll'rcc:i.da, au9iriendo t<.JC l.1 r~;

reemplaza a la ?.EJI en !.'.!. cv.:i.l.ll.'1.cibn eL.!ctnca rutinaria de l.i t~i6n dcl

nervio i'a.d.al. 

t)ei¡de el pum-o de vi.St.:\ de 13 ~Unplicidad, ex.:ictit\ld y canfia.bilid.J.d la -

;>EU es Ul13 t:l;lqn!.tica. contrl.bución en el :na."l.ejo de la p...rál.isis !!el nerVio

.fod.al. El vaJ.or ;iron6:ttic:o d.e la. Pt:lí est'.:ui.do bien. docu::lent.u!a es la prue

ba e.léctrica q,\1C ?C.:tl.i::;:i Ull proc:cdir.ti.cnto e.:i:t.S.0.dar en otoloqi.3. 

Repe"tidas series de prueb<U: eléc~:ric;:i.s ~on ncce~aria!l par.1. valora.r el 

p.ro::ósd.co de la p~.ili:si::; .f:i.d.al a']Ud."l.. 51 'tiempo c:t.tr~ado y el v:ilor m..iX!, 

:\O de denerv;>.ci6n son las non:ias a se<]Uir, ei ;iArllisis facial ~d;i.. El -

i-egreso t:e::prano de lo:; ~ent:os. voltmt:3ri.os es. txnbil!n u::i buen pro!:lli5-

t:ieo co.':IO signo en la pre:icnci;i. de d.enervaci6n scva.ra en parili.:ii:i filcl.11-

.sgucb.. 

:n caso de :rntA":d.ento quir'.'.1rgico los remtl.t~do!I dei::uestra.~ ~e ~e tiene -

rec:uper3ei6n 3atistactoria (~O ~ 100 ~) en lo:; movir.tiento::: ~~ciales en to

do!I los <::a$0s, C".und.o lJ. descor.iprcs.i6n qu.i:t'Ürg'i.cil !la real.iza en lilS ~4 hrs. 

con un;i. de~ener.:teión r...í.xi.~.;:i. (mcdi~a por la Electrooc-uror~rll.fi~) de 90 ~ -

95 % y con uno .J 21 d.ias de iniCi.~ la paril.J.si:::. 

Los resultados ~eetro~C!U"O']l'i.::'ic:os <lf'rccen. cst.Jdistic;-o!I convincentes en una 

ci.rugia te:ipr3l'l.a con buenos rcsu.J.t::idos. Lo'.\ razonable selección de c.andi~ 

tos puede solo ser al~ada o lograd~ por la V<lloración cua.~t:itiltiva de -
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ln evol.uc:.i6n c:n la. deg:enerltod.6n de las !i.bras f PCiale~ usando par~ ello 

pretercnte:!\ellte la SJ.ec:trancurcgr!l!i11. asi cor:to el. d!;i.gu6stico de la. :ti.'.U'U!, 

sis 1'ac::ial es hec:ha cor.v:i p.irilis:is d~ Bel..1, 

Por lo Mterior se puede dec:ir que : 

i ,_ !:.s esen.c:ial lucCt" series duplicads de l;:is <!etentinac:iQnc.s: en n.o-

t.'.19 cortas CU3Zldo los !:'e.su.ltildos Y:\ ~can obtenidos. 

2.- :)\le 1a. t6cnic.:i us:ida en los ::ú:toé.os ~ea v.tluable solo si se corr~ 

Uc::ionoi c:on l.:\ cs.c:i.la cor:iplet:i. del ~imcn clinico, sin ~b.uogo no 

sie."':'l¡:lre se cncontra.r:in n:ill;;\ZJOS eléc'tricos. 

3 ... La. ?rcdicción c:orrect.:i. del pror.6!.:tico ~casos indi".'idualcs co: PE, 

sible solo si h.:\y ~icientes d:stog ~ont'iablcs. ?or esto e~ cond! 

ción que los pacientes pued;).U S<l:' cx.;r.ti.nados lo i:ih ten;:ir~'te 

posible. 

Zl ~or cxi. te ¡iN:"a. v:l.ri;i!: p?""...leb:is electrodiag:ió!ltic.:is, el.lo ¡iue<le ser eV!_ 

t\ldo con tma. buena cai?resi6n de los ?rincipios: bb.i;;icos de la neurofi!l.i.012, 

gia y ccnplcto conoc:ir.ticnto de la literatura pertinente. 

Todas las pr".Jeb:i5 tienen sus lir.ci.t::i.ciones y todas Las ¡J?•ueb3S neccsi

t.:ui un re.fina::tic::to '.JCI\'!ra.l en et¡~po, t~c:nic.:t e interpret:.lcibn d.e. los re

sul.t;i.dos. 

:P,e¡ietidas series c!e prucb.ls cl.6ctri.ca5 son nece:sa.ri;:i.s ?.'.U'a valorar el pro

n6s"tico de la p~ilisisitlci~ :t..!JUda.. Sl tit:r..?Q cursado y el v:üoz:i r:iruciJ:i.o

de denerv.::u::i.6~ son las norr.m.s 3. ~guir, en ;>;;u:-il.isis f3.ci3.l. ::i.gud<\. E:l rc

gre:!;O te:"i.pr~o de: los l':'.ov:ir..ic:ntos volunt;'U").<:ig e!l t3..::1bién bue.."\ pron6.s:tico .. 

CCllftO signo en la presencio. dCI dcner.r::i.ci6n S(!"."Cr.'.). en ;iar.5.J..iris !'~ciü ;:i.gud3.. 

llinp.mo d~ los mll:todos mt!nci.on.idos son in.f'.:.tl!bles y rc~e~n de l<'.1. expe

ricnci<'.l necesaria par.:i eVi t.uo errores en la t~ca y con ello logr~ r:teJ2, 

res re:nüt:dos con ncjor intc17retaci6n. 
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La borrit-2.c distorc:i.6.::1. do la. cat'., de la ~e se menciona al. imcio dc

c!Ote tra.b&jo, que la olvide el. pad.ei.tc qu.e la haya S\U'r1do1 y regreso ].a... 

~a a su CJQZ't!:rl6.n ta.cinl, con la ayuda d.c estas prue.bAS eJ.ectrodiaj¡.

:.6sticas. 

• 

o 
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