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IXNTRODUCCION

El término Electrodiagnéstico incluys las prusbas que dan la estimila-
clén eléctrica del nervio y mfisculo Pacial y las diferentes técnicas que re
gistran la actividad eléctrica producida por ¢l miisculo facial durapnte el -
reposo y ¢l moviniento por nedio de la electromiografia.

Las Pruecbas de estimilacidén eléctrica ceonsideran:

1.~ La Prueba Farddico.-~ Galvinica (unidad electromagnética de capacidad -
eléctrica) por la reaccién de degenaracién.

2.~ La Pruesba de Excitabilidad del Nervioc.- basada en la conducclifn dal ner
wio.

3.~ Prueba de BEstimmlacién Mixima o Prusba de Excitabilidad Percutinea miai
ma.- {Gitil en la primera semana), prueba principalmente visual.,

4.~ BElectroneuronografia.- Suma de potenciales de accibn.. (fitil en la pri
mera semana).

5.~ Electromiografin.~ (Gtil de 10 hasta 14 o 21 2fas).

6.~ Puerza-Duracién.- (indica degeneracién a partir de 7 dias).

7.~ Latencia-Conduccibn,

El Electrodiagnéstico en pacientes con parilisis facial es de gran ayuda va

luable para determinar el estado f£fisiolbgico del nervio facial, es decir, =

si se encusntra en peuropraxia o en degermeraci&a. {2)

Cada uno de los métodos antes meucionados tiene un tiempo para ser usados -

¥ a menudo en combinacién. El wvalor de la informacién obtenida es relativa-

de acuerdo al tiempo que lleva la parilisis presente.

Los pacientes vistas a pocos dias después de iniciada la paralisis pre
sentan diferentas problemas. Ef necesario distinguir de neurcpraxia o con—
duccisn reversible en bloque de la degeneracidn del nervio, la importancia-.
de esto ha sido demostrado por CAMFEELL ¥y Co. asi camo ALPORD y Col., ¥a ==



que i ésta distincibn puede hacerse temprano permite la evaluacién y tipo
de tratamiento que se va hacer de acuerdo a los pacientes que han sufrido-
degeneracién, (3)

La parilisis puede ser campleta ¥ por ello el prosSstico diferente.

En la peuropraxia puede haber recuperacién pronta, mientras que en la dege
neraciéndel parvio la regeneracifn es lenta a 1 mm. por dia como propadic-
en el ¢recimiento de las células motoras del axom.
Por lo anterior =l progreso lents en la recuperacidn para la regensraciéo~
es acompafada de defectos en la direccién del axén dando dimpimucién en el
grado de contractura y distorcién de los movimientos de inervacidn cruzada,
defectos que son inevitables seguidos de reinervacién que ocurre con © sin
cirugla.

Bl uso de mis de una técnica en el manejo de la parflisis facial tie-
pe buenos resultados oo la lesién parcial mixta, en 1z cual la par&lisis -
puede ser cempleta pero alguras fibras estén en estado da neuropraxia mien
tras que otras fibras estin degeneradas. De ello que la informacidn obteni
da por la curva de2 Intensidad Duracién y Electromiografia pueden modiPicar
las medidas dadag por la prueba de Excitabilidad del nervio, la aplicacidn
de estas pruebas en las lesicnes mixtas son indicacién de cirugia. (11)
Estudios hechos por Laumans (1962) y Jongkees, comoa parte de la investiga-
cién en el valor pronéstico de las diferemtes técmicas clectrodiagndsticas,
evaluavcn entre el ladeo afectado y el lado sano, estimzlands el tronco ker
viose pudiendo ser predecido un curso desfaverable.

La estimilocién eléctrica es emploada en el diagndstico de las lesio-
neg del nervia Fagial ¥ e=s una ayuda en la exploracién quirirgica de las -
regicnes que atraviesa este narvio.

La estimlacién eléctrica directa de los rfisculos del facial puede ser usa
da como una medida terapeitica en ansencia de la funciém del nervio facial.

(39)



De atuerds a Collier son dos los periodos criticos an el cursa de la pars-
ligis Pacial:

Bl primero es diez dlas a dos semanas despubs de iniciada la paridlisis. Bn
este perfodo el clinico debe saber si la parAlisis es upa lesifm fisiolbgi
ca en blogue o un process de desmlelinizacién y regensracién de las fibras
nerviosas.

Bl sequndo periodo es de tres mases en que la reinervacién puede estar im-
pedida pero los signos de recuperacidn clircica pueden aln encontrarse. BEn
éate periodo el slectromiogqrafo detecta evidencias de reinervacién, ocho -

semanas antes de la recuperaciém de la funcién del nervio facial que es de
misvo establecida. (26.29)

£l nervio facial 1leva cerca de 10,000 fibras nerviosas proximal al ganglio
geniculado, Cerca ds 6,000 de estas fibras son motoras, sensoriales o vege
tativas. Solo las Pibras motoras son accesibles a la apreciacidn electro-

diagnbstica exacta. (36}

Bagados en la informacién de los estudios clesctrodiagndsticos los otorrino
laringologos pueden determinar el tratamisnto mAs efectivo para cada pa —

clente, ya sea midico o quirtrglco.

Es bien sobido que la decisidn para el abordaje terapéutico adoptado en pa

clentes con parilisis facial periffrica es Pacilitado al establecer el es-

tado severo de 1la conduccidn en los primerosa estadios de iniclada la pari-

1liais. (2)

La recuperaciém funcional de un nervio motor paralizado depende de 1a cali
2ad y el grado de degeneracién del axdén, 1o que sa llama denervagiém.

Una parflisis motora sin demsrvacién, por ejemplo, el bloquea Eisiol&gicc;-

se recupera hasta 2dqulrir 1a funciédn momal, mientras qua ima lesién de—

nervada usualmente resulta en pobre funcién y con secuelas debido a una e
genaracién neuronal defectuosa.



BEn estudios realirados sobre estas prucbas, se relaciosan los resulta
dos electrodiagnésticoes y se hace upp diferenciacifn exacta entre el blo-—
queo Pisiclégico ¥ los grados variables de denervaclién., Debe bacerse un -
anflisis estadistico de los datos obtenidos y de acuerdo al avance tempra
no realizar la descompresifm del nervio en pacientes que asi lo requieran.
Los hallazgos electrodiagndsticos sugieren la denervacibn irreversible pa—
ra el tratamiento conservador.

La indicacidn y el valor dela descompresifm quirirgica on la pardlisis de

Bell y el Sindrome de Ransay Huns hon sido materia de debate y discusién -
hagta la fecha.

Para establecer un proodstico mis cxacto y mis confirmative en la indica—
cién quirtirgica para la parflisis facial intratemporal extensiva, deben —
contirmar las investigaciones slactrodiagnésticas, experiencia y estadist}_
Cas para mcnos £rroTes.

Se ha valorado la comftabilidad pronfstica de cada prusba mediante &l se—
guimiento a large plazo de los pacieates ¥ la eveluacibn estadfstica de la
descompresifn quirfrgica en base a los hallazgos electrodiagndsticos. (36)

Los instrumentos electrdmicos han sido bien aceprados para el diagnds
tico de las e=nfermedades médicas. Por afios &l electrocardidgrafo y téonia
cag electroencefalogrificas han sido de gran ayuda em la evaluacién de fun
clones cardifcas y del sistema nervioso central. Mas recientcmente estu—
dios electrodiagnésticos de la funciém motora periférica del nervio han si
do aceptados.

Siendo el principal wvalor del electrodiagnéstico el determinar el estado -~
de la funcifén neural en pacientes ¢on pardlisis facial y no habiendo afm -
pruebas que aidan la funcifén en muchas situacionss clinicas, cada wmno de -
los casos seleccionados son estudiados durante el curso de la par&lisis en
orden para abtener 2 través del conocimiento &l estads neural del paciente.



EL datesminar por medio del electrodiagnbstico cuando hay neuropraxia o de
generacibn del nervic facial no es suficiente para determinar el curso del
manejo que se le va a dar a los pacientes debiendo copsiderarse la etiolo-
gla de la parfilisis, los sintomas asecindos, el sitdo de la lesifén, &1 Cur-
80 clinico y la experieacia clinica del cirujano.

En evidencia de degereracién los resultados de estas pruebas pueden ayudar
a la declisién del médico, cn un =stado temprano y aln determinar cuando la
cirugia es necesaria. (2)

Las pruebas diagndsticas del nervio £acial son limitadas por el corto cur-
so extracraneal distal al agujero estilomastoidec. La utilidad es 1imita-
da para los casos de pardlisis da Bell.

Esto tiene mucha divergentia de copiniones para la informacidn obtenida por
1a investigacién eléctrica que influye en la decisién terapéutica. La prueg
bas elaboradas son pis valuables en los mervios largeos, tales como los de—
las extrexidadas. (39)

No hay prucbas eléctricas confiables para dlstinguir entre axonotmesis, ned
Tamatsis o degenaracidn coampleta del pervio. Las prusbas son solo confia—
bles al estimular nervios intactos o neuropraxia. (1)

Ho hay prusba eléctrica simple que pusda predecir el estado patoldgico del
nervic facial y por consSecusncia el prondatico da la pardlisis facial. Rea
lirandose una combinacifn con los prusbas sa cbiiene un mejor prondstice.

8



ANATCMIA DEL NEBRVIC FACIAL

Es el séptimo par de los nervios craneales, esti congtituido por un -
pequelln filete nervioso; =1 intermadiario de Wrisberg, antiguamente se les
reconccia a estog dos nervios un valor muy diferente y ciertos anatomistas
después de Spolini, habian querido hacer del intermeédiario un nervio dis--
tinto, el nervio del décimo tercer par craneal. En realidad el facial es -
congiderado como un nervico mixto con una parte motriz, el facial propiamen
te dicho y una rafz sensitiva, el intermediario da Vrisberg. (47)
be las dos rafices mancionadas, la mis grande es la rafz motora principal -
que inerva a los mfisculoc de la cara (se le ha identificado como el nervio
de la expresién Facial) y la mis pequefia el nervio intermediario de Wris—
berg que contiene fibras sensitivas especiales de la gustacidn proveniens-
te de la lergua y fibra secretamotoras del parasimpitico para las glindu—
las salivales, submaxilar y sublingual, los ganglios nasal y palatine y la
glindula lagrimal. {30.21)

Tiene su origen superficial en la parte lateral del borde inferior del puen

te, separads del £lécule por el octavoe nervio.

Composicién:

1.~ Fibras Aferentes Viscerales Generales.- Células de origen en el ganglio
seniculado. Las ramas perifericas corren por las ramas del nervio fa--
cial e inervan la sensibilidad profunda de lacara. Las ramas centra—
les corren con el nervio intermedio hasta el fasciculo solitario y ter
minan en el nicles de este fasciculo, o quizien el haz espinal del tri
gémino y terminan en su nicleo. En este {ltimo caso seria adecuado cla
gificarlas comp viacerales.

2.- Fibras Aferentes Viscerales Especiales.— (sensoriales) Células de ori

gen en el ganglio geniculado. Las ramas periféricas corren por la cuer



da del timpano y los nsrvios linguales hasta las papilas gustativas de-
los dog tercics anteriores de la lengua. Las ramas centrales corren -
por el nervio intermediario khasta el fasciculo solitario y termdiznan en
su nlcleo.

3.= Fibras Eferenteg Viscerales Gensrales.- (exitosscretoras y vasomotoras)
Cc&lulas de origen en el nicleo salival superior. Estas fibras corren -
con los nervios intermediario, facial, cuerda del timpane y lingual al
ganglio submaxilar, para inervar las glindulas salivales submaxilar y-
sublingual. (parasimpiricas)

4.~ Fibras EPerentes Viscerales Bspecialas (motoras).- Células de origen -
eén el nicleo Motor del nervio Pacial. Estas fibras Qorrsn coo el pBer--—
vio facial ¥y terminan en la musculatura superficial de la cara y cuero
cabelludo, Tisculo cutdnso del cuello, vientre posterior del digistri-
¢o, misculos astilohicideo y estapedial. (42.23)

Contiene cuatro nolcleos:

a) Nacleo central,

b) Nicleo motor.

c) Nicleo salival superior.

d} HGeleo del tracto solitario.

Kucleo motor del facial.- Situado en la parte caudal de la protuberancia-

entre el micleo olivar superior y el cuerpo del trapecio. Puede ger dividi

do an neurona potora superior ¥ neurona motora inferior. Las lesiones de -

1la nsurona motora superior causan parilisis facial central y son uasualmen—

te debida a enfeymedades intragerebrales, s cominnente hemipeglas. Las -

lesiones de la neurona motora inferior causan paralisis facial perdiférica,

nis comimmente asociados con enfermedades del hueso temporal.

Feurona motora superior.- Las fibras supranucleares del lébulo frontal de-

recho e izquierdo de ambos hemisferios cerebrales ipervan los misculas, =



frontal y orbicular de los ojos. En la inervaciém bilateral, wna lesido cor

tical unilateral paraliza la cara inferior peéro no la frente ni los ojos.

Contiene tres trayectos corticales diferentes:

1.~ Piramidal cruzada (corticobmibar)

2,= Piramidal no cruzada (mfisculos Prontales)

3.~ Tracto extrapiramidal (de Puncién involumtaria)

Reurpna motora inferior.- (periférica} tres fibras especiales asociadas:

1.= Fibras motoras del nlcleo hipoyloso para el misculo orbicular de los -
ojos.

2.=~ Pibras secretomotoras preganglicnares.- Esfenopalatina parala lagrima-—
cién y submaxilares para la salivacién.

3.~ Fibras sensoriales para la sensaciéa thctil y del guste. (23)

Riicleo Salival superior.— Situado en la parte caudal del nicleo motor lle—

va impulscs secretores al ligrimal, maxilar y glindula submaxilar. Mientras

que la gléindula parotida recibe impulsos secretorios parasimpftices del nG

cleo salival inferior. (. IX)

Kicleo del Trecta Solitario.- Latera) ¥ dorsal a los nficleos vagafaringeos.

En la protuberancin el VI y VIT par crancal estin préximos, una lesiém aquf

es aspoclada con un estrabismo interno del ojo del lado paralizado ya que -

el rects medial no afectados va a jalar =l cojo hacia dentra.

En el &ngulo pontocerebeloso la audicién y el equilibrio pueden estar com—

praoetidos junto con el VII par cranesal.

pel nficlec facial sale la dendrita periférica, gque se dirige bacia atris -

¥ hacia adentro em direccifm al piso del cuarto ventriculo hasta llegar a-

la altura del oicleo motor ocwlar externa, al que rodea, de modo que lag -

£ibras cambian dedreccién dirigiéndose hacia afucra y hacia adelante para

emerger del tallo cerebral en el surce btulboprotuberancial. Este trayecto-

accidentado alrededor del miclep del nervio oculamctor comstituye la llama



da prizera rodilla, o rodilla interma del facial (12).

El tTayecto intrabulbar del facial es muy caprichoss, desde la fosita su—

praclivar, de donde emerge, se dirige hacia el suelo del cuarto ventriculo,
al cual alcanza en la parte anterior de la eminencia de tres. Se dirige -

transversalmente hacia adentro, despuks de arriba a abajo a lo largo de -~

uma linea media, luego otra ve:z transversalmente hacia afuera, y Pinalmen—

te, se introduce profundamente para perderse en su aGcleo. 31 facial se -

dobla en &ngulo cuatro veces y por este motiveo ofrece cingo porciones, que

se designan respectivanente con los nombres de primera, segunda, etc. par-

tiendo de la Fosita supraslivar: saus porcicnss cuarta y quinta constituyen

10 que se 1lama U rama de origen; la primera yla segunda su rama de salida
¥, finalpente su tercera porcdibn, intermedia eatre las dos ramas, ha reci-

bido el pombre de fasciculo de teres. Se le da el nombre de rodilla dei -

facial al codo que Porma el fasci{culo teres para contimuarse con la rama -

de salida.

El niclee facial cowprende grupos celulares morfolégico y Pisiolégica

mente distintos. Se describen: un grupo posterior (miscules supericres de
la cara) o nlcleo del Pacial superior; un grupo interna que comprende dos-
partes, de las cuales l1a externa tiene bajo su dependencia los mfisculos del
pabellém del oido y la internma estd destinada a los misculos del estribo;-
por Wltimo un grupo anterior, el mis importante de los tres, Yy que inerva-
los misculos bucolabiales superiores {parte interma). (48)
El niicleo motor principal también tiene muchas vias de comnicacién reflew
jas con otros micleos de nervios craneales, en particular el V y VIII, asi
cano can otros nicleos de formaciédn reticular de la protuberancia y bulbd-
raquides.



ATOMIA DEL NERVIO FACIA

Pibras supranucleares
darecha & lrguierda
inorvando smbom misculos
frentales y orbiculares

Mgpto Yy conducto
aunditive internc

Ndcleo del
Vi par facial
’ canglio ganiculado

Procubarancia
‘f Trayecto hoerizontal

EBtribo GY del Viinervic a tra-
’ k vés del oldo medio

Nervioc del mtaculo
del astribo
Nervio cuerda dal
Fibras del VIIT timpano

norvio [Auditivo y ayecto vartical
vestibular) 5:1 VII narvic a

través de la masto-
idoa

1 Punto da aalida dal
agujeroc sscilomas-

toideg

Eaquems fue muastrd el trayecto del séptimo nervia (facial)
da origen precentral, nicleo protuberancial, conducto auditi-
vo interna, oido medio y mastoides.

Fig. 3
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VIA SUPRANUCLEAR

La proyeccifin cartical del mficleo del Pacial se crigina en la parte -~

ipferior de la circunvolucidn precentral; desde &sta, las fibras del facial
¢orren hacla abdajo por la parte posterdor de la cfipsula intetna gerca de -
sz acodadura. Luego pasa a través de la porcidn basal del puente junto coa
#l tracto piramidal. La mayor parte de las fibras de laporciém causal del-
puents ¥ llega al nfcleo facial opueston. Recordemos que algunas Pibras si-
siguen un trayecto diferente hacia el nficleo facial hamolateral que por —
ello recibe inervacifn de ambos lados de la corteza.
Las neurcnas delpficleo facial superior son rssponsables de la inervacién -
de los miisculos occipito-frontales, de la parte superior d= los orbicula--
r=3a de los pirpados, supeciliar. Con excepcién del elevador del labio supe
rior, todes los misculos faciales, bucinador, estilomastoldeo, vieatre pos
terior del digistrico ¥ 2l plastima, cuentan con Fibras del nicl=2p facial-
inferior. Las fibras conductoras de la expresién emociocnal Pacial probable
mente nacen en el tilamo, €stos no participan en las vias del sistema mo—
tor del facial.

Hess fué el primero en producir expresiones mimicas en los gatos me——
diante estimulacién contralateral de las radiaciones talimicas del cerebro
medio y también laterales pero lusgo de estimilacién muy prelongada.

La via aferente Gortical a los nficleos faciales son los mis importantes pa
ra los movimientos woluntarios de la cara, sin embargo el contrgl emocico—
nal de auestra musculatura facial es conducida por Fibras aferentes del t_é_
lamo ¥ del globus palidus medindos por una via internuclear en la forma ~.
cién reticular.

Una tercera fuente de fibrag aferentes al nicles facial sen algunos nficleos
de 1la bhase, especialmente de los centros sensoriales primarios y secunda——
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rios, impulsos provenientes del nervio trigémino forman las bases para el-
reflejo corneal y otros mmeroses reflejos trigeminafaciales. EI reflejo -
estapedial ¥y mecanismos protectores cemo son oclusién de los pérpados al -
percibir ruidos intensos deapenden de informactiém recibtlda del nicleo del.-
aclistico.

Fibtras aferentes del sistema visual como por ejemplo del coliculo su-
perior son importantes para el reflejo palpebral. £l significado funcional
de otras fibras aferentes a los nficlaps faciales coms por ejemple los pro-
venientes de la oliva inferior o de los nicleos rojs, no han sido todavia.
totalrente cntendidos. (36)

VIA INPRANUCLEAR

£l nilcleo facial esti localirado em la médula en posicién dorso late-
r::i al coliculo facial. Mide 4 mmn de leonguitud y contiens motoneuronas mal
tipolares tipicas que Porman grupos celulares distintos . Los axones gus -
nacen de las neuronas del nicleofacia) son inmediatomente mielinizadas y =
luego corren en direccidén dorsal a través de la Pormacién reticular. Ellos
bordena fntimanente los oiclzaos abductores y luego forman &) brazo interno
del narvio faclal, junto can el nervip intermediaric autonfmice, el nervio
facial sale del talle cerebral a nivel ventro lateral cerca del borde pos—
terior del puenta.
A nivel del fngqule pentoecerebeloso, €1 nervio acustico se junta al nervip—
facjial, entre ellos corre el intermediario y entra al conduco auditive ip-
terno, El nervie facdal v 21 intermediario, descansan encima del acdstice.
Una enveltura meningea encierra estos tres nerviocs por encima del canducto
auditivo interno. El nervio facial ¥ el intermediario se mparan del acfisti
& y emtran al copducto de falopio que termina distalmente en el agujerc -
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estilomastoldec de la base externa del crinsng. El cznal del facial tiens —
A0 sm de longitud y de acuerdo a sus directiones eatd dividdido en tres —

T

segrentos de diferentes dimensionas.
1.= Segmenro laberintico.- Mide 2.5 y 6 mm de lengicud se extiende cruzan-

do &1 aper de 1a pirimide, desde el fondo del conducto auditivo inter-

no, cntr= el vestibulo y la coclea, hasta el hiato del gonducto del -

Pacial. Descansa sobre &l ganglio geniculado hecho fundamantalmente de

células nervicsas seudounipolares de fibras gustativas que se adhieren

al nervio facial por madic de la cusrda del timpano. Las f£ibras siguien
tes van:

a) Al pervio petroso mayor que llega al ganglio pterigopalating por via
del canal pterigoideo.

b) En unidn al nervia petross menor, ol cudl continua al pervio timpi-
nico desde el plexo timplnico y llega al ganglio &tico por via de -
l1a fisura esfengpetrosa llevando las fibras secretora de la parétida.

2.- Seqmento tirminico u horizontal.- Corre paralele al axis de la pirimi-

de y se extiende deade el ganglio gemiculado al conducto semicircular-
lataral. Se encuentra sobre la pared media del timpano por encima de -
la ventana oval. E} conducto del facialhace aqui una praminencia. Por-
debajo de la parte posterior del facial se encusntra la convexidad -—
del conducto semdcircular horirontal. Mide de E a 11 =mm.

3.~ Seqmento vertical o =asyoidgg.~ Empieza en la porcidn mis sobresalien-
te del conducto semiciycular lateral. Corre en trayecto rectilineo pa-
ra llegar al agujero estilomastaideo, Hide de 9 a2 12 mm. BEn este curso
el nervio facial tiene dos ramas: el nervic estapedio y la cuerda del-
timpano. (36).

Detris de la ventana oval y debajo del conducto semiclrcular horizontal, -
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€l pervio facial vuelve a desviarse, hacia abajo para descender detris del
arillo &aeo del timpano posterior y salir por el agujerc eatilomastoides -
Juato por demntro da la punta de la mastoides y detrAs de la apdflisis esti.
loides en direccifn anterior para entrar a 1la glindula parétida.

Dentro de la glindtula parotida se divide en sus dos ramas primarias, la —
temporfacial y la cervicofacdial. Cada uma de ellas a su vez se fracciona -
en varias ramitas texminales que inerva a los diversos mfisculos de la cara
¥ cuero cabelludo. {38)

RAMAS DEL NERVIO FACTAL

Distribucién: Del facdial nacen ¢

1) 10 ramas colaterales, 5 dentro del acueducto de Faloplo y cinco fuera -
del pefiasco.

2) 2 ramas termdnales.

Ramas colaterales intrapetrosas:

1.~ Nervio petraso superficial mayor.- (del ganglic ganiculado) Hace a ni-

vel del ganglio geniculado, sala del pefiasco por el hiate de Falopio y 11g

ga a su cara anterior; <n osté punto recibe el nervio petroso profundo
rmayor, proveniendo del glosofaringeo, y forma uniendose con el ramo ca
rotides, el pemrio vidiano, ol cual tersmina en el ganglic de Heckel.

2.~ Nervio petroso superficial nemor.— (nervio dentro del conducto de Falp
pio) Nace un poco mis abajo del ganjylio gemiculado y penetra en un pe—
queiio canal especial que lo concduce ala cara anterdior del pefasco; re-
cibe el petrozo profunds menor, procedente del glosofaringeo, y termi-
na en el ganglio &tico.

3.= Nervio del misculo del estribo.- {dentro del comducto de Falopio) Hace
en 1a tercera porcién dal acusducto de Falopio y penetra erz el miscule
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del estribo.
Nervio cuerda del timpano.- (demtro del conducto de Falepio) Nace al -

oismo nivel que el precedente, se introduce en un capal especial diri-
gido bacia adelapte, que lo conduce al ofdo medio; lo atraviesd aplica
do contra la membrana del timpano y sale del crinec cerca de la espina
dal esfenpides, lusgo de recorrer un comducto situado por encima de 1a
clsura de Glasser. Al salir del crineo la cuerda del timpamo se dirige
hacia el nervio lingual y se comfunde con 4l. Termina en la gléndula -
sutmxilar y en los dosg tercios anteriores de la mucosa lingual.

BAMAS DET, NERVIO FACTAL &7 LA CARA Y CUELLQ { extrapetrosas)

Eamo apnastombtico del glosofaringeo.- Rodea la vena yugular, formando-
la llamada Asa de Hnller, y penetra en el glosofaringeg.

Ramo auricular posterior.- Se dirige hacia arriba, rodea el borde ante
rior d= la apéfisis mastoides y termina en los miisculos auriculares su
perior y posterior y en el misculc occipital.

Roma del digastricoe.- Esti destinade al vientre posterier del dighstri
¢o, penetrando en &l cerca de su tercio posteriorn.

Ramo del estilohicideo.- Se dirige hacia arriba y adelante y terfaina -
en un trayedto fuy corto, en el rmisqulo estilohioideo.

Bamo lingual.- Se dirige hacia la base de la lengua y se distribuye =
por la mucosa lingual y por los dos mismmlos glosoestafilino y estilo-

gloso. (47.38)
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RAMAS TERMINALES

Plexo Parotideo.-
1.- Teaporofacial.- Se aloja en el aspesor de la pardtida; se dirdge arri-
' ba hacia el cumllo del céndilo, recibe una deoble anastomosis del auria
culol‘.‘!:ntpc.:ral ¥ se divide en una sarie de ramwos.

Bl tronco principal del nervio facial se divide en la rama temporofacial -

y ecervigafacial, lasg cuales A su ver se subdividen en las romas especificas

qus inervan a los diversos misculos d= 1a cara. Se identifican cinco subdi-

visianes principales:

1) Basas Tesporales.- Son las mds altas; cruzan el arco cigomitico e inere
van a los misculoes auriculares anterior y superdior, al frontal, al erbi-
cular da los pirpados y al supsrciliar.

2) Pamaz Clgomiricas.— En la divisién temporofacial también nacen ramas ci-
gandticas qua corren paralelamente al arce cigomitico para inervar al or
bicular de los piArpades. Las ramas inferiores se umen a las pamas buca—.
les para formapr un plexo infragrbitario que inarva a los miasculgs de la -
parte media da la cara.

3) Ramas Bucales.~ Nace en la divizidn temporafacial o cervicefacial. 5us ra
mas se gomunican coz las pranas cigomdticas per arriba y com loz maxilaa
res inferiores por abajo, insrvando a los misculos del centro de la ca-
ra, el piramidal de 1la nariz, orditular da los parpados, cigamaticos, -
caning, elevador del labio superior, Puccinador, orbicular de los labios,
elevador del ala de 13 nariz y depresor del tablique masal.

4) Rama Maxdilap Inferior.- Esta rama susle rmerfirse debajo de la rama ho’
rizontal del macilar inferior y en la profundidad del cutineo del cues—.
1lo al transitar bhacia adelante para inervar al misculo triangular de -
los lablos, al orbicular de losg labdos, al cuadrado de la barba, al ria-
sorio.
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5) Rama Cervial.- Es la mis baja de la divisién cervicofacial del nervio -
farial y corre en la profundidad del mfiscule cutineo del cuello, al -
cual inerva. (38)

La principal arteria que irriga al nervio fagizl en el segnento vertical -
mastoidso es la arteria estiloanstoidesn. Se uns a tma sequnda arteria que-
entra cn el canal de Falopio al recodp piramidal, la arteria estilomastei
dea continfia por el segmento timpénics, se anastomosa con la rama petrosa—
superficial de la arteria meningea nedia que entra al canal de FPalepio a -
través del hiato Pacial.

Las arterias son acompafiadas por venas que van paralelas al nerwvio. {44)
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FISICLOGIA Y PATOLOGTA REL NERVIO PACIAL

"* Las lesicnes dal nervioc facial son de dos tipos: WValleriana y las
) .chrotnézis.- Interupcién del tranco nervioso y degenevacién completa dis.
tal.

Axonotmbsis.- Lesién suficiente para producir degeneracién completa distal.
Heuropraxia.- Lesién que conduce a la péxrdida de la transpisién derviosa -
pero sin degenerariém axénica ni interrupcidn de la vaina, (7)

La peuroprada y la degensraridn se manifiestan con parilisds comple
ta durante la contraccelén veluntardia. La parilisis por neurcopraxia tdens -
un bloqueo flsiolégico de conduccidn mientras que la degercracidén tiene -
upa verdadera pérdida de sustarncia neur<mal distal al punto de bloqueo.
£l nervio que ticne degeneraciém Walleriana puede conducir durante 72 ho -
ras, despufs de lo cuil no se puede conducir. Las lesioches por neuroprxxia,
el nervio puede conchicdirs despuds de 72 horas, siends probados diarimmente-
hasta que aparesca evidencia de retorno a la funcidn normal o hasta que se
aparecsn datos de degemeracifa.

Pl signo mis temprano de wegmeracifn es wnincremento en la intensidad na-
cespria para estimular el lado afectads. (3)

El fracaso de la regemeracidén de las neuafibrillas para quitar el defecto
conduce a la foermaribn de una masa nudosa, que crece a partir del mufdén
principal, llamade Neurcma. (7)

Patologia del Dloqueo vy deceneracidn de 108 axanes:

Los impulses mnerviosas se transmiten a través de los axanes que son -
prolongaciones cltoplasmiticas de la neurana. Bl axén esti cubierto por cé
lulas de Shwan que forman wm timel para les nervies miélinicos.

Bl axén tiene que recibir oxigeno de las células de Shwn ¥ recibir axoplag
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»a de nusva neurora opdginada, ya que se agota en 29 dfas, circula a razén
de 1 ma por dia y regdenera el axén cuando se secciona el nervia.
El resultado invariable de la regeneracién del neyvieo facial es que uz o -
xén que antes inervoba un solo miseule, ahora inerva misculos muy distan-—
tes entre s produciendo sincinesias o movimisntos asociadse, asi cusnde -
el paciente sonrie o silvn tambifn parpadea con consecuecncia muy embarazo-
sa.
Se intenta aliviar la presién intessa sabre el oarvio antes de gue rueran-
los axones por lo que se realiran pruebas eléctricas para distinguir entre
neuropraxia que es reversible y el conuienzo de neuramétsis.
Cansideraciones Pisiolégicas:

Z1 séptimo par crancl es un nervio directo caz niles de fibras que -

convergen en complejidad de estimules para los rmiiscules de la mimdca, 21 -

cual cudndo 25 acrivade fisiologicamente, presenta en el espejo las emocio
nes individuales. {39)

En la funcién aormal el eztimulo se levanta coaciente, viaja del tracte Gor
ticobulbar a los misculos faciales ¥ se levanta Como tna respuesta refleja.
La respuesta en la rmusculatura puede tambifn ser por la aplicacidm de un -

est{mulo artificial en cualquier punto de 1la periferia o de la corteza mo—

tora. Eatos estirulos pueden ser slécrricos, térmicos, quimicos ¢ mechni—

Cos. tanto experimeatal como clinjcamente. El impulso eléctrico ofrece avap
ces convenientes y la pasibilidad del impulso, permaneciendo el nervio exi

tado integro.

Esta exiencién sigue las alteracianes del rervio en algln punto desde el o

intcid del tronco, dando canbios que produgen uwn impulso natural propagan~

doge hasta la periferia. El estirmlo artifical de cualquier tipo sirve pa-~

ra producir la alteracidn local. J. Th Van Der Werff han presentado upa ex

posicién matemdtica detallada de la exitacidn eléctrica del nervio.
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La velocidad del impulso eléctrico depende de la fusrza, duracidén 7 -
t:ipo des cambia. La popularidad del impulso de onda cuadrada es basada en -
#1 ripido "tipo de cambio®*. E1 wvoltaje resonante es determinado prinero en

‘0. 1a fu&za dal estimulo puede ser medida en miliarzperies de flujo co —
- Triente o en voltios. El mperaje es relativamente directe al voltaje e in
versanente proporcional a la resistemncia,
Chrfs L
amperaje = voltaje

resistencia
como la resistencia del tejide bioldgico permanece constante cualquier sis
tena de calibracidn es satisfactorio.
1a durzcidn es medida en unidades de tiempo, usualmente milisegundos. Si -
unn, corrifmte constante essmguida de flujo directe en el tejido la exclita-
«idn ocurre solo durante los cambios de corriente que son desde el princie
pio, ¥ en un £lujo determinado, Respecto al priccipio de excitacién hay un
cierto tiempo para el flujo corricnte, por un breve sequndo e3 designado-
"la utilizacidn dal tiempo® para diferentes tejidos ¥ en varias criaturas;
sl 1a corriente permite un flujo con una cdirecciém larga en 1la utilizacidn
del ticmpo, m4s alld dul “inv . on que 1la duracién es significativa, la in
tensidad minina requerida para la estimulacidn es llamada la "Rhecbasat,
La "Cronemetria* es 1a minima duracidn do corriente necesaria cuando la in
tensidad es dos veces de rheobase.
Estas caracter{sticas varfan para diferentes tejides y animales: 0.3 milf
sequndas pard el nervio <iitico de la rana y 0.1 milisequnde para el ner--
vio facdal en mamiferos.
La crononetria en el recién nacido es diez veces mayor que en =1 adulto.
Bl estimilo puede ser aplicado directamente en la lesién quirirgica o con -
agujas insertadas dipectameate al nervig por piel (raramente usado) descons
clendo 1la porcién del nervio o wmisculo.



TIPOS DE ESTIMULD

Varias formas de energia eléctrica fueren wtilizadasz como estimulos.-
. Las diferentes caracteristicas se distinguen de acuerdo a 1as ondas utili-
zadag 3 Corriente Galvinica y ¢l generador Paradice.
Hay tres tipos de estimilos de "gnda cuadrada®™ con variables que pueden —-
ser windlares a las corrdientes galvinicas o Paridicas.
tn geperador de onda cuadyada clectrénica produce un impulse de corriente -
directa pero que ripidamente llega a la intzr_cd.d.ad mixima, ¥ que Comtrulam
1a duraciém y el inteyvalo de reposa,

EQUIPOS

Diferentes equipos se han utilizado desde 1a bater{a primitiva galvi-
pica ~ con el vibrador farfidico - hasta los aparatos mAs sofisticados con-
el Agpositdve del indicador csciloscopico.

Los electrodos pueden sep bipc;ltu-cs o urdpolares can uwna placa indiFferente.
E:ld.ste'cl simple diapgsitive quz suple la corriente alternante sinusoide -
del voltaje oontrol.

E1l electrodo wnlpolor tipe ajufa que pusde sor esterilizado para el uso ope
rataorio magnfitico. La unidad es nodificada por el [, James Haarell origi-
nalmente cemstruide parn el uso de la Universidad de Michigan. El instrumen
to tenia voltaje variable gue indicaba la intersidad. Este método fue ajus-
tado en el cuarto operativo. El auter realizd modificacionss multiposicio.
pales ¢on &l voltaje elegido ¢ indiecd altas distancias visibles. Esto tie-
ne gsimplicidad en el cuarto operative com ajustes hechos para algunos midi
cos familiares que tienen equipo electrémics, Uz dispozitive mis camplejo-
no es necazario para la exploracitn quirtrgica del nervio.

Este egtimailadaor tautrdén pusde ser usado en el diagnbstico de las pruebas.
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que datectan degeneracién en la periferia del nervio. No cbstante puede pro
ducir mfs molestiss que el dispositive de ondas cuadradas de corta dura —
citn. Un estimiadop da ondas cuadradas ha sido descrito recientemente -
por Bilger.

Exite otre estimlador diagndstico complejo que produce impulsos de on
da cuadrada, vardables en iptengidad, frecuencia, duracién ¥ pesfodo da re
poso. También cuenta con el Rlectramibdgrafo con un estimilador incorporada.
Este aparato responde a las indicacianes dal ¢scilnscﬁpio ¥ puede serieglu
trado con una maquina agregada.

Una niguina mis es designada para el uso terapéutico, dla gsuministra co —
rrientes Paridicas y galvinicas, (39)

USCS TERAPEUTICOS

El estimulo elbéctrico ha sido largamente usado como medida terapéuti-
ca en el »etards del mlisculo atrefiado debido a s demervacién,
Canocimientos reportados desde 1847.

El estimulo eléctrico es Jirectansmte aplicado sobre el misculo y ¢on

1a suficiente intensidad asd como la propia anda que produce la respuesta-
mixima. Al respender primerc el miscule spussto da coatraccionas lsométria
cas. Bstas pedidas teraopéuticas tienden o distdmur el tiempo requerida par
corpleta restitucifn de fuerza y peso después de la reinervacifn y oo alte
ra el resultado £ina? sin importar el tiempo.
El relativo corto trayecte del nervio facial ofrece un tiempo de regencra-
cién de tres a cinco meses, menos que 1la mitad de 12 vids del mfisculo atre
fiado. Esto sugiere gue la mstimilacibn terapéutica puede digninuds mhs -
aqui que en otya regién amatémica. (29)
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GERIERALIDADES SUBRE LA PARALISIS PACTAL

La pardlisis de la musculatura facial produce ura considerable altera
cibn estética y funcionzl. En los individuos afectados se dificulta la ex-
presidn fFacial ¥ la visidm, asi como tambidn expepimentan dificultades para
comer o hablar. Suelen estar preocupados acerca de la reversibilidad de lo-
parflisis y solicitan atencidn médica immediata. (13)

La historia de la parilisis del nervio facial se asocia con los nom -
bres des tres grandes cirujanos brit&nicos,

En 1829 5i Charles Bell demostrd ante la RBeal Sociedad de Londres que la -
inervacién motora de los misculos de la expresién esti a cargo del séptirmo
nervio.

Sir Charles Ballance, autor de un texto de dos velumenes “Suprgery of the -

Terporal Bonen, Describié ademis 1a anastompsis eficar de un nervio Pactal
seccionado con el nervie espinal {109%)

En 1932 junto con Arthur Duel publicéd una serie de articulos sobre injer—
tos nerviosos cncominades a restaurar la contiruidad del nervio Pacial en
el acueducto de Falopio. Demostrande que injertar el nervio facial es mte-
jor qus anostomesarlo con otro nervio. )

Sir Terence Cawthorme que en 1918 adopté el microscopio quirirgico para o-
perar el nervio facial dentro del hueso temporal. (35)

*
LESIONES DSL NERVIO FACIAL

Lesiones supranuclsares.— La paresia facial de neurona motora supe -
rior tiene tn grado ruy variable. Las lesiones repentinas .y graves produ—
cen uma debilidad muy patente, pero siempre incempleta,. siendo la parte in
ferior de 1la cara la que sufre mis, Despufis de un intervalo variable, hay-



un retowno de la funcién generalmente mis ripida ¥ completa que en la pari
“lisds que 12 acompaiia, de las extremidades del mismo lardo. Hay una tesden
‘¢ia a que sa produzca vna disociacién (en ambas direcciones) entre la pard
lisis del oovimiento emocional y el woluntaris. La recuperacibén suele ser-
payor y nhe ripida en la parte superior de la cara gue en la inferdior.

Lesiones de la nmuyrand motora inferior.— La paresia se distribuye ge-
neralnente por igual entre la parte superior ¥ la inferior de la cara. La-
pardlisis completa produce asimstria de la cara em reposo. El pArpado infe
rior y ¢l Angulo de la boca estéo caldos en el lado afectado, Las arrugas-
desaparecen ¥ la boca se desplaza al lado activo. Hay lagrimes y la.saliva
gorea en el lada paralizado. El butcinador paralizade pertdte gque el alimen
to se quede en la mejilla. El cutineo del cuello no pusde mover la piel —
dal cuello.

HIVEL DE LESIGN

Peternminn el cuadro clinico oxacto.

T.= En la protuberancia.-~ 5i lu causa es un blogues vascular o tma lesifle
que va en aumento, suclea estar afectados otres micleos de norvies org
nealas. No se afectan el gusto ni la searecidén lagrimal. La peliomieli
tis, los zccidentes vasculares y los fumores actfian a este nivel.

2.~ Antes de entrar en el conducte auditive interns.- Las meningitis ¥ les
tunores del Angulo pontocerebeloss puecden afectar los servios cranep.
les v y VIII con el facial. E1 gusto ¥ la secrecidn lagrimal no se afec
tan, a no ser que lo estd también el pervio intermediario.

3.~ Despuls de entrar en el conducto auditive intermo.- Pueden estar afeg
tados con €1 las ramas coclear ¥ voestitular del VIII nervio craneal, -
debido a ftraima o turores.



4, En el acusducro de Palopio.- Genspalmente estd afectado &l so0lo como -
resultado de la parilisis de Bell. Las lesiones entre la unién de las-
fibras motoras con la cuerdn del rimpanc y el ganglio geniculado, pro-
ducen la pérdida del gusto cn los dos tercios anteriores de la lengua.
Las lesiones por arriba del punto en el cuil el nervio del estriboe, lo
abandcman, pueden estar asociado con hiperacusia.

5.~ Debajlo del agujero estilomasteoideo.- S6lo se descubre parilisis motora,
el gusto, la funcién del estribte y la lagrimacién no sé& afectan. {6)

Can frecucncia la cpusa de 1la pardlisis se desconoce, o5 idiopitica -
como en la pardliasis de 3ell; no obstante puede ser de origen congénito, -
infeccicso, neoplisice, tramitico, metabdlice o vascular.

La gravedad de 1la pardlisis puede variar; pero los cambios objetivos sun—

len estar en relacidn con el grado de degeneracidn nerviasa.

La terapéurica depende del anilisis de Pactores como la eticlogia, el sitio

¥ la gravedad de la parilisis, lo gue pueds determinarse mediante un inte-

rrogatorio cuidadosa, exiren figice, estudios de laboratorio y radiclbégi—-

cos, estudics especlales audiolégicos. (13)

21 nervio facial como se dijo antes estd sujeto a precesos patoldgi—-
cos en cualquier lugar desde su origen en la corteza cerebral hasta la pla
ch terminal motera en la cara. El punto mis comfin de origen de la par&li——
gis del pervio faclial esti situado en el interior del hueso temparal (con-
ducto de Faloplo) (4)
£s importante disvinguir una pardlisis central de una parilisis periférica
antes de castablecer un plan diagndstica.

Una paridlisis gentral genaralnente solo afecta la nitad inferior de la
cara ya que la inervacién de la porcifn superior deriva de fibras cruzadas
¥ no cruradas.

Fn la parilisis ceaurral bay integridad del facial superior con posibilidad



de ecerrar los ojos ¥y plegamiento de la frente.

.La parAljeis de tipo periférico afecta toda la cara. En el facial in
ferior los movimientos velunmtarios estin abolidos, perc conserva la minima
emocional.

Clagificacién para evaluar el reqgress de la funcidn:

l.= Excelente; simetria, clerra el ojo, regresa la boca.
2.~ Pavorshle: solo hay regreso de la simetria facial.
3.= Pobre: no hay cambios y ademds flacidez de la cara.

Recusrdass ¥ encefiese que el nervio facial recorre el conducto 4520 =
rds largo de todo narvio del cuerpo, se paraliza con mayor frecuesncia que-
cualguier otre nervio motor y que en el 50 X de los pacientes la lesién eg
ti en el hueso temporal.
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PHUEBAS TCOPOGRAFICAS EN LA PARALISIS PACIAL PERIFEERICA

PEUEBA DE SCHIRMER

Se coleocan delicadamente en los fondos de saco conjuntivales, sin a— )
nestesia local previa, dos cintillas de papel absorvents de 50 mm de longi
tud por 5 mm de ancho. La secrecifén lagrimal se mide en milimetros a los -
5 minutos. Se puede dar a inhalar ameniico.

En una perscna noraml, la secrecién lagrimal biJ_;atcral es superior a 25 mm

¥ la diferencia pelativa de secrecién lagrimal éntz-e amabos ojos es inferior
a 30 %.

La disninucién de la secreciém lagrimal en funcidn de la edad es evidente,

pero incluso en lan personas de nas edad permanece muy por encima de los -

linites patolégicos.

Una modiPicactén patolédica de 1a pruchba de Schirmer permire localizar ep~

el 95 % de los casos la lesidén perviosa en la proximidad del ganglio gend.

culado. (40.23.29)

El dafiods las £ibras del ne=rvio intermediario dentre del conducto au-

ditive interno produce dimminucién o abolicién Qe la secrecifn lagrimal, -
subjativamente esto puede ser sentido como ncquc;iad de los ojos y narfz. -
El Plujo fislolégico de las lagrimas puede ser cbstaculizado por el ectro-
pifn debido a la pardlisis facdial, de tal forsa qUE PO uUBA parte s¢ ha e
producido disrdmucidn de la secrecién de la lagrina y por otro lado blogueo
del flujo, los cuales van a producir la sequedad de l1a nari:, con lo cual-
ésta prusbaln probade tener valor practice. (31}
Debe tenerse presente que las lesiopes transgeniculadas unjlaterales pue-—
den dar lugar a una reduccién simétrica del lagrimec bilateral. Este (lti-
mo Penfimens se observa en un 9 % de los pacientes sametidos a una gangliec
tomia geniculada unilatasal por existir una reuralgia petrosa. {25.33.3)



PRUEBA DEL BEFLEJO ESTAPEDTAL

La témica de la impedanciometria y concretamente la exploraciém de -
los reflejos intratimplnicos ha significade simplificar y lo que es mis im
portante ha objetivado totalment= 1a camprobacibn de la parflisis del mis-
tulo del estribo, como consecusncia de una lasién del pervio de dicho mfis-
culo.

LA sensacifm d= hiperacusia dolarosa y alguiacusia es la consecucncia obli
gada de 1a parilisis del miacule del estribo, misculo que participa en la-
acomodaciém suditiva, situando la platina del astribo en las condiciones mis
favorables para 1la audicién y bloqueands con su comtracciém la platina an-
te estimulos sonoroes de elevada intensidad, que dan lugar a la hiperacusia
doleoresa.

El arco reflejo coclear tiecnc una respuesta bilateral y cimfiltanea en
ambos 0idos, aungue el estfmulo actiia scbre.un solo oideo. Esto nos permite
estimular 41 ofdo del lado sano para estudiar el reflejo en el oido afecta
do.

Métodn ¥y exploracién.- Se coleca 1la sonda em el oido afectada, situamnes -
¢l timpans en las condiciones de mipdma elasticidad o compliancia, determi
nadas por una previa timpanometria, y se da un estirulo tgomal por encima -
de los B0 d3. en las frecucncias de 500 a 4000 Hz. & través del coido con
trario.

8i el mearvio del misculo estd inderme, sc producirs una coarraccidén de di-
cho misculo, que se traduciri em un aumente dr 1a impedancia, gue provoca-
rA la desviacifin de la aguja del asperimetro.

Si el narvio Pacial estd lesionado a la altupra o per encinma de 1a salida -
del nervico del mfisqulo del estribo, 1a aguja del amperinetro pernaneceri -
inméyil por ausencia del reflejo, o &ste se produsird por intensidades cuy
elevadas., (36.13)
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El reflejo del estrido no se obtiens en pacientes que tienen una hipoacusia
previa de 30 B o mis en el lado estimulado por el sonido ¥y tampoco se ob—
tiens en el t ¥ de la poblacidn que tiene ausencia conjénita del fisculo -
del estribo. Ademis es cordiciédn absoluta que el conducto auditive externo
¥ 2a peambrana timplpica Sean normales del lado de la parilisis. (4.38.28)
Se ha dicho que defectos funcioniles de los miizculos estapedio se acompa—
fian de un incremento #n la sensibilidad del lade enfermo. La contraccidén -
de los miscules estapedios mueve a) timpono hacla adentrodlterando la abe-
sorcién y con ello su impedancia. Sin embargo algqunos investigadores no -
han encontrado alteraci&n da la absorcién. Esto se explica por la pegueia
diferencia existente entre el tong reducldo de los mfisculos estapadios del
lado paralizade y del normal con la entrada de aire en la cavidad timpand-
ca. {33)

ELECTROGUSTRIETRIA

La gustomerria quimica ha cedido el lugar a la electregustometria, -
que, al contrario de Aguella, promite uma exploraciédn rdpida, sencilla y -
cuantitativa do 1a funciédn gquatativa de la lengua mediante la aplicacién -
de una corriente de intensidad muy débil.

Con intensidad de 10 a 60 ul aparece una sensacibn gustativa accidometili.

ca, similar a la que se nota cuande la lenqua 25 colocadia sobre los clectrg
dos de una pila eléctrica.

Las terminaciones nerviosas de 1la sensibilidad general cusan el astimalo.

a intenmidades muchos mayores, superiores a los 500 ua.

El umbral en las personas normales, que se explora en el borde lateral de -
los 2/3 antericres de la lengua, varia de un sujeto a otro, perc ruy paquo-

Ha, siendo que si sSe encusntra una diferencia del 50 X se considera patold-

glca.



El umbral de acgrisia se ercuentra alrededor de 300 ua, lcjos. de la sensi—
bilidad geseral somastécica, que se alconza por encima de los 500 ua.

La exploracién de la sengibilidad gustativa estavo pricricomente aban
dcmada hasta que los trabajos de Irarup en 1958, demostraren la estrecia -
relacién entre la sensibilidad gustativa a las soluciones quiricas y la sen
sibilidad alos estirmulgs eléctricos, que surgid la posibilidad de una “elec
trogustametria®, estudiada por Bekesy.

La prueba deba realizarse deatro de los primeros 15 dins de una pax-alisd_.s—
facinl a frigore. Lo gue peorrite explorar la funcidn del nervio facial, -
tanto del punto do vista topogrifico como de la gravedad del pronbdstice.
{40.35}

Esta prusba esti banadn en el hecho de que upa pequelia corricnte eléctrica
aplicada en lalenqua obtiene ua sabor metdlico penstrante. Prueba la fun—
cidn de 1la cuerda ded tinmpano, la corriente es aplicada en la parte anterior
de la lengua y cuantitativamente controlada hasta qua el uxzbral gustativeo-
puedas ser medido.

La registencia eléctricn a través del paciante pueds variar sxtensmente,—
el instrumento usado para la prucba de la sernsaibilidad eléctrica se prueba
dando wna corriente eléctrdicl constante, Los electrodos pueden ser coloca-
dos para prevenir la geperacién de Lo Corriente eléctrica usia vor que ha——
yan sido probados.

La lengua es protruida suavemente colocando los eléctrodos en su sitio ¥ -
ayudade por el paciente. El examiznador toma el control de Ia caja con uma-—
pera para coftrolar la caorviente y aplicar la corriente al otro hdo de la.
lenguma. Un disco netilico eg colecado casi ~mismpre comw electrodo indife——
remte.

Sa obtiensn cince umbrales diferentes de cada lado de la lesgua aumentandg
lentanente al ircremento de 1a corriente hasta que &l paciente sefala la per
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cepcidn sengitiva. 8% umbral de cada lade son promediados y se obtiena asi
2l resuitado Pinal. Los lados d= la lengua som estimulados fartuita o €a —
sualmente vy el paciente sefiala el sitio exacto de la sensidllidad, de este
mode las falsas positivas son «liminadas. (4.3.23.)

A esta prueba Tavernas la ba denominado prusbza galvinica.

k]
LA PRUERA DEL GUSTO -

Esta prueba se eénsaya Con isopo de algadén saturade de jugo de limbn-
u otras sustancias como el asidcar, se pasa por ambos lados de los dos ter-
cios anterjares de la lengua, =l pacicnte menciona toda diferemciz que per
ciba entre los dos lades de la lengua de acuerdo a 1la semsacifn gqustativa-
percibida. La respuesta cse registra coamo iqual, disminuida o ausente.
Se¢ ha encontrade una correlacidn completa entre esta pruebs ¥ los resulta-
dos obtenidos <po el electrogqustometre. La alteracién de la sensibilidad -
gustataria consiste en un wnbral mis bajo en al lado paralizado 1@ que Su-
giere que el sitio de la lesién esta a nivel de la cuerda del timpanc o es
nis prodmad.,
Bsta prucba Do es muy exacta debide a que 1o sustancia aplicada tiende a -
propagarss 2l otre lade de la lengua. Par tal motivo es queha cafdo en de—
suso para dejarle el campo a la electrogugtometria.
£l diagméstico topogrifico para las prusbas de lagrimacifm, reflejo estape
dial ¥y gusto son comfiables colo cuando 1a parilisis facial as completa.
{a4.20.6)
Contrarimmente a lo ocurridom el flujo lagrimal y salival, el reflejo del
gusto ¥ estapedial no presentan una correlacién con el grado nficimo de de-—
generacisn.  Puede detectarse un reflejo estapedial normnal enun 20 ¥ de -
pacientes que presentan una degeneracién mfocima superior al 90 ¥ en casose
de papilisis Pacial. Es por ello que tanto el reflejo del gusta, coamo el
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estapedial ns pueden emplearse para establecer pronmdstico. (29)
PRUCDA DE SECRECICN DE LA CLANDULA SALIVAL SUEMAXILAR (de Blatt)

Bsta prueba es unma madin objetiva de la funcién de la cuerda dal tim-
pans. Para realizar ésta prueba se esteriliran sondas lagrimales, dilatado
res, tubod de polietilena del nfmero 50, ¥ un estilete. Se insertan los -
tubos de polietileno en los conductores de Warthon, en anmbos lados, la sa-
livacién es estimilada para su obtenciém dando a chupar al paciente un Ii-
méa Fresco durante apraxinadaments 60 segs. Después de los 60 segs. se ob
ticne ma muestra de cada lade estirmlads, 3 ruestras son promediadas v la
- funeién del lado paralizado es cxpresado como un porcentaje del lado nor—
mal.

Algunos investigadores sugieren que la cantidad de secresién de la glindu-
1a submaxilar de el lado paralizado comparado con el lado nopmal puede ser
usado come pronfistico en el caso de parflisis del nervio facial.

La técuica se& basa en que estas prucbas son el primer indicador de degene-
racién enla prucba de excitasifn del nervio.

For cjc:npi.;) Blatt agurid que se pucde recobrar si la secresién del lado afec
tado es de 40 X o nmig sue del lade rormal. Con una secresidn entre 25 vy -
40 % recomienda prusbas semanales del flujo salival ¥ supane que la desconm
prensién dal nervio facial debe ser considerada si la secrecsidn de un 40 %
rnejora des;:ués‘de las 3 semanas,

En pacientes en quiénes la M6n eg de 10 2 25 ¥ el normal sugiere prus
bas semanales por 2 semans y s1 eltérmino de las 2 senanas, el promedio as
de 10 % se debe considerar la descompresidn del pnervio facial,

La secresién de un 10 ¥ o menos en el lado afectado requicre descomprensida
irmmediata en su opinién. {36.4.3.)

Las prusbas topogrificas para determinar el sitio de la lesidn no son
abapglutas ¥y deben cembinarse con los antecedentes, historia clinica comple-

ta, datos audiolégicos y vestibulares asi comg neurolégicos y con estudios
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radiolégicos especiales,

Radiolégicamente poco observamos sobre el canal de Falopio con las técni ~

cas de Stembers y sus modificaciones, se ve busma parte de la porcifin hord
zontal. Bl segmento vertical puede ser demsstrado con la téconica de Shuller
¥y modificacicnes de Shausse.

Una serie radiolégica tomada alrededor de la proyeccién Shuller con desvia
cifm del rayo central a 3 grades. Si e) conducto es examinado en transver
32 de la pirdmide se recomienda la técnica de Stembers y sus modificacio—

nes. La tomografia incrementa el valor del diagnbstico radioldgico.

Las relaciones entre el canal de Falopio, ercsidén y destruccibn por fractu-
ras, cuerpos extrafios ¢ tumeres pusden ser demostrados con el uso de milti

ples proyecclones a varios Angulos y niveles, Es necesario tomar placas a—

intervalos de § cin. Shuller para mastoides y Stembers para conducto audi-

tivo interno. (9) .

Estudio audioléqice.~ Un audiograma estandar bisico es necesario, consis—

te en tonos pures por conduccién aérea y conduccién dsea, recepcifin del um

btral del lenguaje y con discriminacién de la palabra.

Sstudids vestibulares.- Un monicorec vestibular es necesardo incluye la -

obgervacién para 2l nistagmus posicional y espéntaneo, adiadoquinesisa y -
observaciin de marchas mormales. (23)

Las mayores limitacionss para el esquema de las lesiones supranuclea-
re¢s y periféricas son:

1.~ Anatomia inconstante del nervio facial.

2.~ Lesiones po localizadas en el nervio facial.

3.- Lesiones a diferentes niveles y en diferentes magnitud.

4.~ Diferentes técmicas para las pruebas topograficas. (25)
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TABLA ESQUEMATICA DEL DTAGNOSTICD TCPOGRAFICO {40)

3intomas

Par&lisis Facial

Hotora.

Disminucién de la
secresifn lagrimal.

Algiacusia.

Ageusia

Disminucién de la
secresifn zalival,

Localizacidn

Cualquier zona afectada
en el trayecto intrape-
trosec.

Lesién del ganglio gend
culado o supragepniculap.
Lesién a 1la altura del

miiscule del estribo o-
por encima de &1,

Lesibén a la altura de-
la cuarda del timpano.

Lesifn a la altura o -
por encima de la cuer-
da del timpano.

Exploracidn

Asimetria
Pagial.

Prueba de Shir-
mep,

Reflejo estapa.

dial. Impedancia
metria.»

Electrogusto-
matria, i
Prucba del

Plujo salival,
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PRUEBA DE ESTIMULACTON GALVARQPARACIDA

Corriente Galvinica.-

Es un Plujo directo producids por una bateria elactrolitica, ello de-
riva del nombre de Galvani que Fué el primerc en producir la interpretacién
de este tipo de corriente.

£l geperador faradico es el primer altermador de energla elécteica. -

El primer equipo estirulader que consistia de un relle c¢ilindrico con un vibra
dor interruptor en el curso de la corriente directa, los impulsos fueron -
en pico, alterradores en forma de onda de breve duracién y de mixima inten
sidad. Mo obstante el término bioldgico "corriente faridica" que es mis -
nuevo ¥y liberal, e¢n comparacién al alternador, pero también consta de im.-
pulsos directos de Precucncia interrumpida repetitiva. (30)
La Prueba Faridico-Galvinica establecida por Erben en 1883 esencialmente -
cualitativa, gue da informacién cuando 1z densrvocifn estd presente sin en
bargo, en la prictica de denervaciéo del miscule no responde al tiempo del
Paradismo, particularmente cuande 1 umbral del dolor es alto. {11)

Esta prueba se usaba antes para determinar si se habia producido la -
degeneracién nerviosa por el hallazgo de la "reaccifn de la degeneracifn”,
La estimulacibn Paridica se realiza por medio de una corriente alterna de
alta frecuencia qua estimula el nervio nomal. En la degeneracién, esta -
respuesta se pierde en el lapso de 10 a 14 dias. La corriente galvimica es
una corriernte contimua direca. Normalmente existe uma respussta mis inteo-
sa al comienzo de la corriente catédica que de la corriente anddica. Este-
sentido se invierte en la degenmeracién nerviosa y la reaccién se vuelve -.
lenta y débil.

En la "reaccidn de degeneracifn® la corriente faridica es de duracidn mis—

corta para estimilar el miscule desnervade, por lo que se observa la pérdi B
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. ._ dade 1a respuegta normalmente mis intensa por la estimulacidn farddica.
Mtg'la respussta a la estimulacién galvinica, pero se presenta und rese-
puesta lenta ¥ débil, con inversién de la polaridad normal de la respuesta.
.Es_tc_método de investigacibn es tan solo cualitative y se ha demostrade -
- que esth sujeto a michog errores de interpretacién. (39.11.7.)

PEUEBA DE EXCITABILIDAD DEL WERVIO PACIAL

Es la simple estimulacidn del nervio facial en forma percutinea del -
ner;vio facial a nivel del angulo d= la mandibula, aumecntandose progresiva-
mente la intensidad de 1a corrients de corta duracidn hasta que sa alcance
el unbral de contraccifn.

" 5= exploran ambos lados de la cara el lado normal y el paralizado ¥y se ha=
Te una comparacién entrre los dos.

Para asta prueba de Sxcitabilidad del Yervio {PEM) también llamnda =
Prueba mimima, el instruonento usade €S una bateria con un generador de on-
da cuadrada. E3 designada a diferencias la neurcpraxia. (£isiologia en Blg
gue) de la axonotnésis {de-encracibn). En el bloque fisislégico no hay —-
diferencia en los umbrales de estimulacido. En la aXonotmésisc responde a -
un decrenento ¥ se nota del lado afecta 5. Una completa falta de respuesta
al estimulo en el lado afectado a una alta intensidad indica prebable dege
neraclén completa del nervig.

Laorriente ¢stimulada de la opda cuadrada por el generador es aplicada -
con sonda con globo en 1la piel a nivel del agujerc estilcmastoideo en la -
punta de la mastoides y a lo largo del curso proximal del nervio facial, -
Un electrode de referencia es colocado en la nuca con crema aelectroconduc—
tiva. La corriente de intensidad es Incrementada hasta que los misculeos £3

ciales se contraen. En este puntola corriente de intonsidad relativa es —
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leida en un disca y medida enaliamperios. .
El nervio normal responde a un impulso de baja intensidad de un milisequn-
do o menns, mientras que el miscwulo no responde a ello. .
El lado normal puede usarse como méteode de parimetro control. El nervio fa
cial es PAcilmente accesible a la estimulacidn percutinea, y el procedi ——
mienta es sencille e indoloroso a causa de la corriente utilizada.

Se mide la corriente por duracifn de un impulso determinado en avance pro-
duciends wma contracclén muscular, determinando la duracidn del impulso.
La mayoria de los autores tienden a usar un impulso con duracibn de 0.3 mi
lisegupdos. La Puerza de la corriente sin embargo es vardable.

Mna diferencin de 3.5 miliamperios antre los dos lados es considerada como
un signo eritica. {23.3.36)

Se da un impulso de onda cuadrada de 0.1 ¥ 1.0 milisequndas de duracién es
tizulande al tronco del nervio facial.

El minimo voltaje requerido para producir contraccifn visibdble de los-
misculos, tanto en =1 lado normal cumo del lado afectado siendo medidos y-
clagificados camno sigjue :

t.- Excitabilidad del nervio inalterada (-} no significa que haya diferen.
cia entre la excitabilidad del lade sang y el lado enfermo.

2.~ Excitabilidad del nervio poco alterada (+) hay comsiderable decrenento
de la excitabilidad del nervio, solo en la respuesta de 0.1 mlisequn-
dos por estimilo.

3.= Moderada alteracién de la excitabilidad del nervio (++) no hay excita-
bilidad en los 0.1 astimilos por milisegunde ¥y una reducida excitabili
dad en un milisegundo por estimale.

4.— Severa excitabilidad del nervio {+++)} oo hay excitabilidad de 0.1 o I1-
milisegqundo por estimuio,

gsta prueba proporcicna informacién pronéstica temprana y confiable acerca
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de 1la parklisis facial intratemporal y sé ha sugerido realizarla explora-
cidén quirv.'lrgica del pervio cuande dicha prusba evidencia una excitabilidad
del pervio digmiruida. Sin embargo la revisién de la literatura, asi como
1a experiencia hap revelado que el estado funcional después de los exing—-
nes d& sejuimisnto a largo plazo no siempre se correlaciona con la valora~
cién visual convencional de la excitabilidad del narvio. {37)

BEsta prueba cuantitativa es recomendada desde 19534 per el Dr. AT Richar —-
dson entargado del departamento de medicina fisica del Hospital Free Royal.
()

B85 necesario tener una evidencia exacta de los cambios tomados par el
nervio, porque los fragmentos terminales del axén pueden rotencr excitabi-
1lidad larga gue no da al tronco nervioso, después de la secciédn o herida -~
estimulando el tronco del rervio facial, al salir del agujero cstilomastoi
deo revela disminucibn tenprana de la éxcitabilidad con cambios en la cure
va intensidad-duracibn.

Landu en 1953 con un pequefio nimero de pacientes can seccidm del per.
vio encontrd quelas fidras nerviosas distales a 1a secciém inexplicablemen
te tenfan actividad eléerrina de 3 a 5 dfas después de la lesidn, confirma
do por los hallazgos reportades cp animales de experimentacibn.

Similares observaciones por Guilliat y Tayler (1959) en el nervio Familjar
dengstraba que la evidenciadéctrica ea la degeneracidn puede ser esparada
en ol 4p. dia despubs de la sacoién e incrementarse en los 2 dias sigulen-
tes. (1)

£l tienpo de degeneracidn puede no ser ripido en 1la parilisis de Bell con-
la seccién del nervio, por lo que es necesario realizar priebas una o dos—
semanas antes pudiendo ver si hay cambios desfavorables en el rervio.

La técnica empleada para medir la excitabilidad del nervio para 1l pranbs-
tico de la parflisis Pacial, es tanto para su realizacibn ceno para su in-

terpretaciédn
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Un estimtlador electrémico es usado para transmitir un pulso cuadradﬁ
de un milisequndo de duracibn, sobre el tronco nervicso a nivel del aguje-
ro estilamastoides, ¥ la intensidad de corriente necesaria para producir -
una copcentracién mimina decectable de los misculos es comparada con el um
bral de intensidad del lado sano. Loa resultados pueden ser divididos de -
acuerds a la respuesta por la corriente aplicada, esto es presente, modera
da o ausente.
8= ha demostrado que 1a prueba de excitabilidad del nervio =5 exacta en el
estadio en que se encusntra el nervio en ese momento. Pero es necesario -
que sea en losprimeros dias de iniciada para su previsidn o predecir la —
probabllidad de destruccién del axdn ¥ que se realice la prueba con mira -
posterior, La degeneracién de las fidbras del nervieo es un proceso fisiold-
gico que se puede sequir su curse. Xunca se ha visto un milacro en el sen-—
tido teoldgico de parar la progresién despuéds de que los axones han tenido
disoluciém.
tas fibrag que estin en neuropraxia tienen conduceién ea blogque reversible,
pero por definicibn la neuropraxia inplica un rerernc normal sindefectos.
La lesibn 3i es mixta es critica, siendo razonzble un incremento del umbral
en los primeros dias aungue algunas fibras corran el riesgo de sor degens-
radas. Un incyemento de la intensidad de corriente sobre el lado sano es -
amirosa.

Se recamienda que la PEN sea tazada (Prueba de Excitabilidad del Her—
vio) bajo ciertas msdidas antes y después de la cirunia. Si la descompre—
sidn es realizada con alto grade de neuropraxia no se pueden esperar bus.—
nos resultados de la cirugia, dado que los resultados nox.'mles de Tecupera
cidén en neuropraxia se dan cuando &sta no astd camplicada, 3in un control-
cuantitativo la prueba no puzde ser sostemida. (11)
tas técnicas de estimilacién del nervio =en Conducides para estimular el -
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e nervie facial em el ingulo de la mand{bula, percutfineamente una ve: POr sg
gundo con pulsos de onda cuadrada, que usualmente e3 un msec. de duracidn.

- £1 pulso intensidad {corriente} es variado. El umbral de excitabilidad es de
terpinado por la cantidad de corriente requerida para producir un ligero -
temblor de los misculos visibles. (2)

Esto es considerado una excitabilidad normal de 3 map o mayor incremento de
corriente requerida al estimular el nervio del lade paralizado.

Los estudios de la exclitabilidad del nervio no son usades sino hastae

72 hs. de haberse injciade la par&lisis. En ese tiempo i el nervio ha pro-
gresado hacia una naurcpraxia (conduccién en bloque} la funcidn de 1a exci
tabilidad del narvio del lado afectado estd alterado en comparacién con el
ladg pormal. Sin embarge ne hay alteracién en la excitabilidad dal nervio.
Desputs de 72 hrs, estos estudios debon ser realizades diario en orden pa—
Ta reconeocer tempranamente los cambias de umbral que indican 1a degenera—
cién. (2)
Esta ef uma prueba valuable especialmente an pacientes con parflisis de —
Bell, al disninuir la excitabilidad en estos pacientes indican la necesi—-
dad de 1a descompresidn quiitirgica del nervio para prevenir las serias con
secuenclas de la depervacién,

La PEN e3 una técnica preferida par sequir el curso clinmico d= los -
pacientes con parilisis Pagial idiopatica o parilisis de Bell por enferme-
dad viral, otitis media o por trawma. Con un propésito prictico estas prusg
bas deben de realizarse diariamente, comparando =1 umbral de excitabilidad
del lado normal con el lado paralizado. Un cambio en 105 umbrales de exci-
tabilidad de 3 o mfs en el lado paratizado indica degencracién y censidera
clones serias que deben ser exploradas quirdrgicamente para evitar las sin
cineeias (movimientes asociados) con la regeneracidn.

Hay una buena correlacién entre los resultados de 12 PEN y el curse clini-
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co de los pacientes. También estudios con animyles de experinentacién por-

algunos autores, han expresadc que la persisterncia pormal de la excitabili

dad nerviosa implica neurcopraxia y con ello buen prondstico. En pacientes-

con neuropraxia la recuperacidn campleta puede esperarse €n un mes y 0o te

ner necesidad de intervencibn quiriegica.

La disminucisn de la exgitabilidad nerviosa indica gin embargo degensracién
¥ los pacdentes con degeneracién toman nfis tiempo en recuperarse que los -

pacientes con neuropraocia. Puede haber rovimientos sinquinétices, contractu
ras u otros defectoR en el regrese dola Duncién. La cirugia en estos pa —

cientes mejora el pronfstico de recuperacién a corte plaze. (2)

La excitabilidad del nervio estd relacionada con cambios en los umbra
les de excitacidn para el eiectrodiagndstico por estimilacidn. Los ectimu-
los sgn aplicados en =1 nervio Mmotor, conociendo las caracteristicas de los
impulsos requeridos para provecar una respuesta, siendo mis importante la.
cantidad de estirmlos cue la duraciém como medida en 1a excitabilidad ner-
viosa, La cantidad de corriente potencial recuerido produce la contraceién
visible del misculo estimlado.

El nervic normal muestra ciertas caracteristicas en la curwa registrada, -
Los pardmetros actuales de la curva varfan de acuerdo al estimmidador gens-
rados (corriente constante o voltaje constante) pero oo Lay ninguna forma-
especifica. 5i e)] impulsec propagado de un nervie es alterado, el nivel de
la curva sube ¥ la pendiente queda inclinada, cada reduccién de la duracién
as para incrementar la intensidad requerida a la regpuesta umbral. Con la-
corta duracidén de lospulsas el wabral es tan alto que responde a los ruy -
cortos @ wm a los no obtenidos. Pero si ¢l impulso de conduccifn es poco-
en las fibras degensradas del nervis no hay respuesta, no obstante 1z int::_:l
sidad sea tolerable.

El registro y las grificas de las curvas,marcan un ticmpo dado., Las altera
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':iones_ de los umbrales de excitacién son mis sobresalientes que los estimu
les de corta duracibén, pudiendo confirmar a menudo el registro de estos =
.punl:os. Egto constituye las bases para la prueba de la excitabilidad dal-
nervio camo una pruesba simple ¥ sencilla que da datos comparables y' repro-
ducibles.
El punto mAs preocimal en el cull el pervio facial puede ser estimulado es«
de) sitio de donde emerge o sea del agujero estilomastoideo. £n el caso de
la pardlisic facial de origen endotemporal hay informacidn directa de la -
lesidn del narvio basada en los hallazgos cbtenidos de la porcidn extratem
poral del nervio y rmisculo facial.
514 1la lesibén del mervio causa degenecracidn de las fibras perviocsas estimu-
lando la parte distal del nervie puede haber fallas al elegir la respuesta
del pdisculo apropiado. De acuerdo a los autores la degensracién del pervia
resulta de la falta de conduccién en la periféria de 3 o 4 dias {de inicia
da la paralisia).
51 la lesién del nervio es solo en conduccién de bloque reversible la estd
mulacién del tronce narvioso abajo del aivel de la lesidn resulta un ries-
go para la contraccidn dc lot misculos en =1 periodo de la papdlisis, (20)
Cualquier lesidn praximal al agujerv estilomastoideo no degenera O -
causa $olo un grado minimo d2 degencrac:dn. Richardson y Wynn Parry sostie
nen gue la conduccidn del nervic se mantiene normal antes de los 3 dias
con un brien prondstico y antes de la sewann es excelente. Sin embarge %e de
be tener cuidados de ser tan optimista despuéds d¢o imiciada la pariliais, -
La degeneracidn puede aponas ser vista en uma parilisis completa aguda por
traumatismo dal nervio. Una revisién de dos o mis semans despuds 23 necasa

ria ya jque puede suceder que la degeneracién ya esté en curso. {27)
PROCEDIMIINTO

21 pervic Facial es estimulado parcutineaments en la regidn del aguje
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ro estilemastoides con un pulso cuadrado de corta curacién e incrementando
gradualzente la intemsidad., La corrieate requerida para obtener la contrac
cién mipdma visible del mfisculo o sea €l -umbral de intensidad- es regis.—
trado.

Primero se estudia el lado normal, los umbrales tomados s$on compara—
dos con el lado contralateral, Para obtener datos confiables es necesario-
un buen equipo (estimulador, electrodos) asi como una canstante pruaeba ba-
sal,

Estimilador.— En principio cualquier astimmlader de corta duracién com pul
503 cuadrados puede gser Gtil, previniendo que la intensidad del estirulo -
gea sxactamente el establecido. Unamlanca de rechaze autématico resulta -
de gran ayuda. Se utiliza unn impedancia alta {corriente constante) en el-
generador, con un miximo de 20 ma. en contraste con el estimulador y con -
el laboratorio usual asi como con los aparatos clinicos para slectrodiag—
néstica. (Cawthorne).

Pulso—Duraciém.- Guilliatt y Taylor probaron con 0.1 msec./puls o.

Camphell y Cawthorme estirularon con pulsos de 1 msec. de duracidn.

Lide Eichardson y ¥Wymnn Parry usaron estimulos de 0.3 msec. de duracidn a es
timilos de 1 msec. La diferencia de unbral de excitacibdn Pué mas aprecia-
ble con duracién corta. (27)

Electrddos.~ Para 1a estimmulacibn de 1a excitabilidad del nervio facial en
el agujerc estilomastoideo de tipo mwonopelar, el electrode estimulantefud-
usado por Guilliatt y Taylor, Landau, Richardson y Wynn Parsy. El fnodo fué
colocado por debaje del cuello.

81 electrode activo Fué colocado en la superficie lateral de la rama infe-
rior de la mandibula, antericr al lébulo de la ereja. Para obtener una cons
tante posicidn del electrode fué unido a un aud{fono en banda colocado efie

la cabeza.



En prusbas tardias dejarcon de usar el &lectrodo con banda porgue va——
rios pacientes decian no escuchar durante lapsas. Se usa el alectrodd mo-
nopolar libre comiumente usado en electroterapia.

Cawthorse emplea slectrodos bipolar estindars teniendo uno activo ¥ otro ~
de refprencia, Este tipo de electrodo es mia prictico en la estimulaciin -
481 nervio facial con un paqueiic globo em 1as terminales colocado en la f£o

sa retrosandibular, abajo del CAS,
VALORES

Las variaciones individuales, como son resistenciz de la piel, tempew
ratura, partes blandas entre la piel y el electrodo, asi cams el curso ana
témico dal narvio facial hacen poco poaible el tener um umbral de intensi-
dad para todas las terminacionss. Mo sole el wmbral de intensidad varia -
de paciente sino gue tasbién las limitaciones hacen variarlas pruebas del-
nismo paciente.
8i las determinaciones son hechas en sujetos normales, las diferencias an~
tre ol lado dereche ¥y el izquisrdo son menores.

Zn un estudio realizado para 141 pacientes de 458 pruebas el promedio del-
wabral de intensidad Sué de 5.5 ma. Carsbell reportd como minimo de corrien
te utilizada en el lado nommal de 3 a 8 na.

La fimcdén motora facial registrada on un sistema de porcentaje camo—
sigua :

La funcidn facial Pué dividida en 10 partes, 3 para el grupo smuscular
principal ¥y tono: arrugande la frente, pretands los ejos, frunciendo la ng_'
riz, parpadeando, sanrfende, silvandn, soplando, deprimiendo ellabio infe-
rior ¥ temsandg el cuesllo. Se did un puntaje de 10 para cada parte si re—
sultaba normal. 5 si la funcién estabi presente pero era débil y O si los mo



wvimientos estaban ausentes. EIl teno se daba arbitrariamente. Un pronedio -
de 100 se daba solo si la respuesta &ra igual para ¢l lido enferso cooo pa-
ra el lado mormal. (27)

En esta prueba primero es probado el lado sano, asf como la intensidad de-
corriente necesaria para producir una minima contraccién, mnisma que es re-
gistrada. El lado afectado es Al estimnlado, si la corgiente de intenfie-
dad es aproxdmadanmente igual al lado mermal, sSe diagnbstica como parilisis
con bloqueo fisiolbSgice. Si los musculos responden por completo, pero re--—
quieren mis corriente ge diagnfstica degenaracide parcial del nervie. 5i el mig
cule Pacial no responde 2 las altas corrientes se diagnéstica degeneracidn
complata. En el caso del bloquea Pisiclégics &1 prondstico para la recupera
cién completa es excelents, en tanto que en la degenapacidn del nervio el —
pronbstice es malo.

La PEN es PAcil de realirzar y bien aceptada por los pacientes, Es muy
significariva para el tratamiento quirfirgico y puede resolver alguaas con-
troversias acerca de la descompresidn quirmirgica, debido a que sn cualeuder
instancia esta operacidn ayuda a la regeneracibn del nervio, realizandase-
semanas antes de 1a regeneracidn del nervio con recuperacisn de los movi--
mientos inmediatamente después de la cirugia.

La idea de aliviar la presidnmtes de que la degeneracibdn del nervio oclU——

rra. (36}

PEUEBA DE ESTIMULACION MAXIHMA Dol NERVIO FACIAL

La prusba de estinulacifp miotima del nervio facial (PEM) se basa en -
el hacho de que up nervio mator conduce impulsos Como respussta a un esti-
malo aplicado en un sitio mis dital que la lesibm, aunque éste blogue lose
movimientos voluntarios, siempre que el cabo distal del nervio estd morfo-
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légicamente intacto (neuropraxia).

En la lesién mis completa gqus ha causado dafio en &l axés como en 1a -
axoi:at:uésis. es necesario aplicar un estimulo mis irtenso para conseguir -
una Pasciculacidn en el miscule. S5i en &l cabo distal han degenerads la -
mielins y el axén como en la nourometsis, Ao ocurrird comduccidn por inten
So que sea el estimulo. Se demostrd que el cabo distal del nervio secciona
do por corplato puede sejuircnduciends hasta 24 a 72 hrs. después del trag
matizmo, por este rotivo, la PRM roviste unn utilidad limitada hasta 24 a-
72 horas después del comienro de l: parilisis.

Por otrolade la prueba es itil solo mientras el nervio se mantenga intacto.
Una vez que el nervio degenera y que la respuesta o la excitacidn eléctri-
ca desaparece, la prueba pierde valide=.

Duchenne en 1872 propuse la prucha de 1la excitabilidad, dijo que al -
perderse después de 1a dageneracidn, la excitabilidad solo retorna en una-
minoria de los casos aunque ocurra la recuperacidn y reaparezca el rovinden
to evolutivo.

Otra limitacidn de esta prueba es que hay que cormparar los resultados en el lado
afectade ¥ enel lade normal, pues este Gltimo sirve de contrel. £ les casoes
de parilisis recurrente o de compromiso bilateral alternante esta prucha -
adolece de sus limdtaciones.

La prueba se puede hacer con Cualquier estfrmle eléctrico, cuya intensidad
¥ duracidén se puedan modificar, &l modelo Hilger 2r con pila recargable, -
es un instrunento pequerio, portitil, Gtil para esta prueha, eglocande al -
paciente en posicién cémoda ¥ dura solo unos minutes.

La intensidad £ijn a 5 map. o mis si el paciente lo tolera, se coloca pas—
ta conductora para 1os electrodes en la plel del paciente, entre las pati-
1las, &ngulo mandibular y cejas, se pasa la sonda estirmmladora lentanente-

por esta irea, observando la respuesta en la frente, ojos, nariz., boca, la-



tio inferior y cusllo, mmotando la respuesta como disminufda, igual © au—
sente segim sea &l caso y comparando siempre com el lado sano.

Esta baterfa opera Como un generador de onda cuadrada, s una prueba cuan-
titativa para el pmnﬁstico, &5 visual, es la mas importante para la apre-
ciacién elfctrica de 1a parfilisis facial y el grado de severidad de la le-
sifn es determinada por esta prueba.

Las razones para ensayarcada drea facial prinmcipal inervada por el -
pervio sea basa en la orientacidn de las £ibras del nervie facial qua co-—
ITed & Través del hueso temporal (May, 1973), clertas fibras pueden afece-
tarse A3 Tus otras, Segin la {pdole de 1la lesidn, localizacién y severi—
dad. Puecde observarse neurcpraxia de un lado y axonotmésis del etro lado-
deblids a que unas ranas pueden estar mAs afectadas ue otTas, €5to A2 oci-
rrido en casos agudos y tanbién en 1la Fase de pecuperacidm.

La evidencia eliéctrica de que hay denervacién en cualzuier parte del ner—
vio, es ingicacién para empremder 1a exploracién quirirgia y no se debe aguar
dar a que se afecte todo el nervio. °n el compremdse agude del nervio fa-
cizl, como sucede en la parilisis por trounatiemo o infeccidn,lo ideal &
ria repetir 1la prueba ellxtrica ccdos los dlas, hasta que la respussta a-

la P27 se normalice o reoaparezcan los movindentes voluntarioa de la cara.

Interpretacidn de loz resultados:

a) 54 la respuesta es igual en amboslados, el 12 X de los pacientes tiemn-
retorne incompleto.

b) 54 la respuesta esta disminufda el 75 ¥ de los pacientes tiene retorno-
incomplato.

<) 5i 1a respuesta e¢s pula, hay 100 ¥ de regeneracién (mla).

La prueba de cstirmtlacitn percutinea que describe Hilger depende de 1a tas

queda de uma diferencia de 3.% map. en la excitabilidad entre los dos la—
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dos {signo c:ritinu} més de 4 nap‘ se considepa como imyedim:nto de regens
' rad.bn del m’.!'vio (evi\:ar la esti!ma.lacibn directa del misculo por falsos -
'unbrales) i -

.\unque la p:-ueba es ﬁti‘.!. no permite preveer la evolucisn #inal. {8.39)}



ELECTRONEUBONOGRAFTA

Prusba que consiste en el registro de los potenciales de suma provoca
dos por medio de una grifica que realiza la nigquing electrodiagédstica 1la-
mada electromiografe de registro directo. Praeba populardi=ad po Fisch y -
Easlen en 1972.%

La Electponeurpgrafia también se ha llamade electroncuronografia y -

neuraniografia, porque un nervio o nejor dicho 1a reuropa estimulada. Sun-
derland prefisre llamarla "electrozcurografia®, término ordginal introduci
do par Esslen, y sc¢ prefiere usar la abreviacién *ENOG™ propuesta por Fisch.
Ea 1973 y en 1974 Esslen y Fisch respectivamente, comcluyeron gqus la elec-
tromiografia con el ugo de un electrodo registrador de cuperficie (MELEC--
TRONSURCEIOGRAFTA®) fué guperior al uss de electrodo registrado de linea ma
dia ya gue daba a1 misculo accidn de potencial de suma, -
Es 1til en los cases de parilisis facial aguda, este es en la primera sema
na de evolucibn, detectandose la degeperacién incipiente o en cursp. Es u-
gada camo criterio para la descompresién del memvio facial. Método exacto-
confiable con cambios en un 5 X,

En um principio es similar a la prueba de estirmilacd n mixina, salvo- ;
qua en lugar de depender de 1a observacién visual del grado de f‘.:s-cicula__-
cibn mugcular cbtenido, lo registra por medipo de los potenciales de suma -
{PS) provecados. Siendo la venraja de la Electromeurchografia (ENOG) sobre
la prueba de excitacién mixima que &sta es solo vimual en la valoracién -
cuantitativa exacta de la respucsta. Bl grado de degemeracidn se relaciona
cen la diferencia de los potenciales de suma, Aedidos en el lado afectado-
y el lade normal. Los parfmetros valuables de potenciales de suma son @

1.~ Periodo de latencia.

2.~ Peripde de amplitud.

3.- Periods de duracida.



‘ETLECTRON‘EUROG‘RJ\;‘IA

Rama® principales cigomatica v bucal dal nervio facial inar-
vando los musculos de 1y hemicara ¥ cagistrados por la ENeG, Ra-~
masy PA-postauricular: T-Temporalr Z-Zigomatica: B-Bucalt M-Man-
dibulars C=Cervical. Mtéaculos: 1l.- Orbicular del ojo:r 2.- Clgoma-
tico mayor: 3.- Cigomatico menor: 4.- Elevador del Angulo de la
boca; %.» Elevador del labio supeorior: €.- Elevador del ala de
la nariz: 7.- Bucinador: 8.- Orbicular del labio,

Figd. &
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De los 3 parfinetros solo el de amplitud es mis wtilizade, aunque algqunos =
autores hacen relevancia pronfstica al incrementar los perdodos de laten—
cia., La amplitud da mis remultados clarus y concretos, una falia ds amplie
tud de mm S50 ¥ comparada can el lade normal irndica degeneracién de un 50 %
de las fibras blefarofaciales. Los valores normales de amplitud estin eatre
4 a 5 milivoltios.

La electropnturcgrafia tiense como objetive electrofisiclbgico las medi
das v re.g:lstms de los couponenctes musculares de accidn potencial acostum
brandose a valorar la integridad del nerviec moter periférico.

Frincinsios de la Electroneurunografia.

Inicialmente el nervie Pacial consistia de algunas 10,000 Pibras indi
viduales de las cuales aproxinadamente 7,000 eran motoras y 3,000 senseria
les. Cada Pibra motorp tenia cuerpas celulares en el micleo moter facial -~
del sistema cerebral y circuires a través del &ngule ponto-cerebeloso, com
pletamente el hueso temporal (excepto la rama estapedial) y fuera del agu-
jero estilomastoideo, en la base del crineo. Una pequeiia rama postaurdcular
ipmediata al tronce permite por alqim tiempe dividir al large pervio en su
perior e inferior, De estas dos divisiones vienem las 5 princlpales ramase
periféricas, Los cuerpos celulores y Fibras del pervieo individual, la unién
neurgruscular y 1a irrigacion de las £ibras rusculares cantituyenmds 1la unddad
rotora. De este modo mliles de unmidades motoras hacen que el nervio facial-
motor ¥ sus nisculos esten asociados,

La Electrameuwrogqrafia tiende a medir y a tegistrar la actividad suparia de
michos disparos sincroniz=ados de las unidades motoras. En teorfa uno puede
medir las respuestas de un grupo puscular irrigado por cualquiera de las -
ramas mayores del nervio facial. Los autores harz adoptado téenicas editadas
para colocar el slectrodo registrador sobre 1la irrigacifénm muscular para -
1as ramas cigomitica y bucal del nervio. En la mayoria de las situaciones-
clinicas, este grupo &s ropresentative de la integridad del nervio Facial.



La estimilacién eléctrica de suficiente intensidad cerca del tronGo nervig
so puede producir potenciales de accién musculdar por la contraccibn sizcrd
nica de varias fibras nusculares. Estos potenciales de accifn miscular tie
nen una amplitud ¥ latencia nedible. La latencia es el tiempo entre o) ind
cid del cetimulo ¥ el inicid de la respuasta. La amplitud es la sagnitud -
del potencial elféerrigo gensrado por la eontraccidn miscular y es un filtro
para correlacicnar uno a uno con la exitabilidad de la fibra nerviosa. Un
de las mis significativas desventajac srasentes en la electroneurografiz, .
es que en 1a patologia del nervio ¢l registro eléctrico no es cuidadasiner
te decumentado histoldgicamente por estudios de experimeatacida. Cozn estas
limitaciones entendemos los principios bisicos de la electroneuresrafia,
La propiedades antes dichas clinicamente significan :

4.- La £563 realizada a lo larso de la porcién extracranel del rnervio Sa—
cial no puede revelar intracranealmente la conducclén en bleojus del —
nervio.

2,~ La ZN6G extracraneal no puede detectar deqgen=racidz intracran=al hasta
las primeras 48 hrs. después de la lesiédm. ‘

3.~ Una cemparacién de los resultados electroheurogrifices extracraneal e-
intracraneal puede resultar midiendo indirectamente la conduccidn en -
bloque del nervio.

4.= La EN6G intraoperatoria puede revelar ¢l gitio de la lesién.

5.~ La ZN85 se parece a otras prucbas electrodiaﬁnbsticas. no pudiendo dis
tinquir entre neurctnésis y axanotmésis. ‘

Métoda.

Compoamnteas eléctricos ¥y equipo. El equipo necesario para realizar la

ENQG es similar al utilizade en la electromiografia con excepcibp del esti

rmulador ¥ los electrodos de registre que tienen una configuracidn especifi

ca. Los equipos son elaborades por diferentes campaiifas e Integran los si

gquientes componentes para la prueba:
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w Unidad Principal.
= Asplificador - preanplificador,

- Sstizuladgr.

- Electrodos y sistemas de registro.
" Dnidad srincipal.- MEDELEG M56 armazén principal con poder de fibra Sptiea
¥y oscilescopio con desarrollo directs a la lur del dfa de la respussta re-
gistrada, sin incluir el amplificader. Ctro tipo de aparate incluy un osci
loscopio con el amplificador eftpotrado y placa radiolégica registradora.
A=olifi{cador - Preanclificader.« MEZDILIC, amplificador c¢on preamplificador

AR5 MIT. RMCIA preasplificader L 00.01 con amplificador inclufdo en la uni
cal principal.

Estirmlador.~ HEDILIC :I5/V estinmulador aislante del nervio. DACIA: estinm
lador T 00.01, e:ti::.x:lador con voltaje variable regulade entre O ¥ 300 v. con
duracida del esrirulo 2e 0.001 2 10 metros.

Zlactro?os de superficia bisplar, - La configquracién del electrodo es impor

tante para dar resultados reproducibles constantes, Ixizte un tipo de elac

trodo gue es usado por ambas miguinas, el MEDELEC 212 de suparficie bipo-

lap. Iste cuenta con ' £iltro dizponible de 7 s de didmetro. Leos filtros

son colecades en um transpertador de plistico £ijos a una distancia da 10z
nanteniendo el A-ndo ¥ £l cdtodo & una distoancia £1ja se puede parmitin el

manejo de los elc.ctrnd.os sin interferir con la configuacibn eléctrica,

Otros Tlectrodes.~ La clectromicografia evocada intraoperatoria es una pruc

ba para identificar ¢l sitio del nervio blogquecade durante la descompresiﬁn‘
intraoperatoria del nervio Pacial. El equipo antes moncionado es el usado..
excento por los eclectrodos. En estas circunstancias el electrodo para la -
estimulacidn directa del nervio expueste es un Fischer bipolar aislado, -
Porceps lio. 118 122. El electrodo registrador es un MEDELES MCDT 37 <on a-
gujas concéntricas {nercanbiables.
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Registrog de Datos.~ E1 sistema MEDELEC registra directamente del oscilos
copie, usando Kodak directamente tipe 1835, El BACIA el registro es hecho-

con un separador de las placas radislégicas.

gl regiotro de Pibra Sptica directo es sobre ¢l papel con miltiples regice

tros consecutives, pero con una desventaja que el registro se hate a un =

tiempo ¥ de suave exposicién. La placa radlogrifica da un registro catinata
do permanente, consumiende miltimples registros nas tiempo. Alguneos erui.

pas para potenciales evocados del sistema carebral pueden ser modificadose

para realizar la BN0G. Para el di»gnéstice de 1a parilicis facial completa

el equipo debe ser mévil para su mejor manejo en el cuarto operader, 2l rea
lizarse la electrondografia evodada intraoperatoria si esth bien indicada.

Disposicién del Z-uipo.- Il equipe preporciona loc nds consistentes resul

tados. Bl alcance de la velocidad del oscilescopio es de 2 ms/duraci(m ¥ -
ia duracién del pervico estimulado es de 0,2 ms con una Precuencia de § pul
a0/ceg. El voltaje es variade dependiendo de la estimilacién recuerida, El
amplificador es £ijo a 5 ms (232Mz) y 20 us (8ki=), el amplificador va ajus
tado gana en 1,000 y 5,000 uv/cm, el lado normol es probads entre 100 ¥ -
1.000 u¥/ cm, cemparando con el lade afectado

FUICICHANIENTO DE LA PRUZDA

Fl paciente &5 sentado en una 5illa, ¢l examinador explica las sensa—
ciones subjetivas que el paciente pucde experimentar durante la prucba. E1
grupo quia es calocado en el brazo del paciente o en la rufieca. Se realiza
wma limpieza de 1la piel con solucién de &ter-alcohol a nivel del agujero -
estilemastoideo y pliege nasolabial. Las hojas de papel £iltro del electro
do de superficie bipeolar son saturados con solucién salina por 20 min antes

de 1~ prueba.
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Principio de Zlectroneurogrnffa, El mismo eldctrodo bipo-
lar es upade para astipulacisn percutdnea del norvio facial y
registro de potancialea evocadas del nuclec facianl. Un edtodo
de fibra Sptica proporcionando registre directo de la auma de
potanciales sobre el papel.

Fig., S
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Se le ipdica al paciente relajar la mandibula y permanecer quiet, El elec-
trodo estimulado es concentrado sobre el amujero estilomastoideo del lado-
normal, paralelo a 1la linea media de la punta mastoldea jumto al létulo de
la oreja. T1 voltaje estimulado avanza lentamente desde O hasta observar -
una respuesta mscular del facial. El electrodo registrador es colocado en el
Pliegue nasolabial entre el ala nasal ¥ la cemdsura tucal. Un componente bl
2h4ico de los potenciales de accibn muscular en forma de onda aparece en -
=1 pseciloscopio. Bl voltaje de mueve se insrementa gqradualrmente, hasta que
el increnento no tiene efecto en el pico nis alto de los Componentes de po
tencial de accién rmscular. Sste es el punto de estimilacidn nixima. Para-
asegurar la estimulacidn supramfocima el volt:rje ez incrementade a 10 o 20%.
5% la estirmlacién supramftiza induce aly contraccidn del misculo masetero
o pterigeideo, el voltaje puede decrementarse hasta desaparecer las coatrac
ciones, Sl movindento del clectrodo estirmlador también puede eliminar es-
ta respuesta indeseable. La presencia de la contraccién mandibular es detec
tada al colocar los dedos cnla dentadura inferior. La confiquracién e la -
forma de onds bifisica depende de la colocacisn del electrodo (estimularibn
¥ resistro) y de la sresién aplicada. Para la ¢onversidn la primera deflece
¢idn debe ser en una direccida positiva hacia arriba. La mayoria de los slec
trodos son manipulades para dar el grade cde registro con un grade de ampli-
tud antes de hacer un registro permanente. Tna oresidn mederada en el elec-
trado €5 mantenida por la frecuente observacidn del examen. La cantidad de-
prasibn aplicada an la piel por el electrode puade 2fectar 1la amplitud de -
los componentes de accidn ruscular. Un increnento en la presidn aunenta la-
amplitud para disninuir la resistencia de la piel.

Una serie de 20 estimilos son administrados antes de registrar cada vez que
se sienta el paciente, el estimilo ipdcial con una niperemia reactiva en -
1la pisl que puede modificar la amplitud de los cormponentes de accidn mIscR
lar. Una serie de estimuleos indciales tanmbién tiene la ventaja de incremen

tar la anplitud de los componentes de accidn muscular para un mejoramiento
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dé 1a sincronizacibn con =) nervig.
TUn procediniento similar es repetddo en el lado afectado, Desde que los com
ponentes de accibn rascular son reducidos, El1 amplificador es ajustade hag— .
ta que una respuesta adecuada eas observada. El decremento de la gemancia -
incrementada es obgservada en la amplitud con el osciloscopio y permitz una
medida mhs exacta para calcular la degeneracibn del nervie. -

Cilenlo de los Resultados.—

La amplitud de cada registro es nedida de pico a pico y expresada en-
<. Una serie de respuestas es reglstrada de cada lado ¥ con los gradoz de
amplitud para hacer el cllcule. Las modidas son convertidas a microvoltios
dependiendo de las ganancias del amplificador. EL parcentaje de las Pibras
bloqueadas es obtenido ¢ividiende la amplitud del lado afectado con el lado
normal y multiplicands por 100, ¢l porcentaje de las fibras degeperadas es
obtenido por la diferencia entre 100 y el parcentaje de las fibras bloguea
das.

Problemas Técnicos. .-

Lag caracteristicas de la onda bifisica en los componentes dn potencia
les de accidn muscular, pueden tener artefactos, si esto ocurre con uma se
rie de maniobras pueden ser elimirados, La forma de la opda depende de la-
colocacién del alectrodo, presién del electrodo, resistencia de la piel y—
corriente estimilada. Los electrodos tante ¢l estimulador come €l registra
dor son movidos para determinar su influencia en leos poetenciales de accidn
ruscular. La presidn del electzrodo es tambifn cambiable. En algqunos pacien
tes obesos se le limpia la piel con una soluciépalcchol-&rer y 1a plel es
coloreada con papel esnéril para mejorar la conduccidn. Un estimilo de 1eﬂ
to voltaje puede tambifn producir una forma de onda neutra. Un gran volta-
je puede inyectarse para la actividad del misculo prterigoideo ¥ masetero,-
Algunos pacientes pueden presentar un patrén de ondas triffsicas lentas.
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El osciloscopio con movimiento en la linea de base puede oCasionaimente -
dar medidag & interpretacién de registreos dificiles. E1 electrodo registra
dor o un artefacto ndvible pusde modificar la linesa de base. Desconectando
los electrodos de registro ¥ partiende de O en 1a linea de base ocasional-
mente se eliminan los problemas. En la interferencia del So. ciclo, cir--
cundante en la linea de poder puede inducir a un registro artificial. Esto
es nds critico durante el registro de la electromiografia, con un estimulo
registrado en 1a electromiografia evocnda intraoperataria. La linea de po-
der artificial puede aparecer como un ciclo que puede tener una forma de -
onda alterada sinuspidal con una formn de ondas variables superimpuestas.
1 tiempo que transcurre entre las Formas de ondas repetitivas es de 1/60-
(16.7 m=) o la mitad de esto {B.4 ms). La iaterfercncia del 50. ciglo pue-
de tener wna repeticién de 1/50 £ (20 mo o la mitad 10ms). E1 poder y la -
extengitn dal dispesitivo eléctrico y una fuente lirgera commmente producen
1a interferencia. En ciertas situaciones clinicas dela INOG, los compo—
nentes de accidn muscular no sueden obtener los movimientos faciales espon
tineos. Esta paradbgia ocurre en la desincronizacién del nervio.

La electroneurvgraffa "wtitiza estimulacién supramixima, componentes —
de accgdn muscul>rr, fibras nerviosas bloqueadas e intactas. Los potenciales
de acgién muscular son registrados para Jar und medida exacta y camparativa.
La electromiocgrafia registra los potenciales evosados por 1o estimalacidén
mixina en la superficie de la piel. I1 examinador puede influenciar 1a ame
plitud de los potenciales de acciédn muscular moviendo los electrodas esti-
rulante o registrader o por canbies en la expresidén zl colocar los electre
dos. El examinador participa activamente en la realizacién de 1a 2H03S y -
buscands la amplitud ecn los componentes de accidn ruscular. L prueba ba~
sal reduce sy variabllidad usande um electredo que se £1ija 3 uma disvancin
entre &1 Anodo y el cAtodo. Los pelos individitales soen madides en la piel.

con una distapcia que varia de prueba a otra.



La par&licls del pervio facial ocurre cuando hay interrupcién en la -
continuidad de las fibras o un bloqueo en el axén que impide la conduccidn
del impulso, La recuperacidn de la funcién del nervio depende de la exten.
2ién de la lesiédn nerviosas. Si la lesdén produce degensracidn walleriana-
el prondstico es mis malo quelsi solo fuera una conduccién en bloque (pet—
ropraxia).

La estimulacidn eléctrica proximal al aitio de la lesidn &5 necesaria para
diferenciar =] bloqueo de las fibras nerviesas. En la mayoria de los casos
la estimilacién proximal de la lesiém ho es posible en los problenas del -
nervic facial. Para determinar la relacidn entre el bloqueo o la degenera-
cibn-de las f£ibras nerviosas da la electroncurenografia compara los poten-
gciales de accidn ruscular evocados por estimulacién suprapivcima del nervie
normal con el nervig afectado, Es importante realizar la smma de los po—
tenciales evocados en las unidades motoras por un sstimule supraniximo de-
pendiendo de que las Pibras nerviosas tengan la micma velocidad de condoc-
cién. La diferencia entre ambos nervios faciales en personas pormales es -
s¢lo del 3 ¥, FEl ladomrmal asume una neidn del 100 %, mientras que los-
potenciales generados del lado nnfermo indican gqua el pocentaje de fibras—
nerviosas excitableg imndviles {pere bloqueadas}. 1 resto de las fibras -
estan degeneradas y no son estirulables. La estinulacib&n supramfixiza indi-
ea qua tedas las £fibras nerviosas valuables contpibuyen a los componsntes—
de potencial de accifm muscular. La diferencia entre la amplitud de los PO
tenciales de accién de los dos lados es la cantidad del nervio degenerado.
El porgentaje de ladegeneracidn del nervio ha side demostrade relaci_onado—

directamente con la recuperagidn del nervio facial ¥ su prondstico. {‘10)

Yariablas Electroncuronggrificas.- La EN6C ofrece vemtafas en determinde—

dos nitios de la lesidn, tipas de lesiém, prondsticos para la recuperacifém
e indicaciones para la cirugfa. Las medidas electronsurogrificas son influen
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Tolocacidn del electrodo - El dngulo mandibulo mastoidec, a-
la nasal lateral v el pliegue nasalabial, son las marcas cons
tantos que facilitan Lla c¢olocacidn del electredo,

A) Electrodo Tierra

B) Electrodo satimulante
€} Eloctrado registrador
D) Elactrode raferehcis

Fig &




¢ladas por la variabilidad de leos pacientes y la instrumentacidn. Basados-
en estas mediaa la interpretacién electroneurogrifica es influenciada por—
los datos d4e los eximenes,

Yariables de lcs pacientes.~

Edad.- 1a latencia en los potenciales de agcibén muscular vardia inversamente
’ con la edad, La latencia &5 relacicnada con el tiempo de conduccién del -
nervio facial. Es el tiempo entre la estimlzcibn extracransal del tronGoe
del nervic facial y lo ¢ontraccidn evocada del miscule faclal.

En pruebas de 78 pifios normales. Waylonis y Johnson encontraron el nervio-
facial al pacimiento con un tiempo de conduceidbn de 10.1 msec.

Al afio de 7.0 maec. A loa dos ahios de 5.1 msec. Al final de los tres ae-
flos de 3.2 msec, En resunen es posible que los potenclales de accién rmus-
cular varien divectamente con la edad, aundque los estudics clinices publi-
cados sobre la eslectrencuronografia no lo han confirmado. EY incremento de
un misculo voluminoso a mayor edad pusde producir mayor amplitud de los po
tenciales de accidén muscular. ‘
5&x0,- En un estudio de 172 pacientes normales Adour encontrd la latencine-
promedio de 0.05 msec. mis ripido en las rujeres que en los hombres y la -
amplitud de los potenciales de accdén evocada era de 0.5 mV menor en Ruje-
res que en los hombres.

Umbral doloroso.- La sfixima intensidad de estimulacibn de los potenciales-
de accifm muscular ha sido defipida como un rediniento de trabaje que se -
produce no mAs alli del incremento en laamplitud de los potenciales de ac-
cibén muscular.

La estimilacibén supramixima es la intensidad mixdma mfs un 10 X adicional.
Estn intensidad de stimulacibdn supramixima es recomendada para asegurarse que
todas las fibras motoras del nervio facial sean estimuladas. Desafortunada

mente esta intensidad a menudeo produce dolor particularmente en los nifios.
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Si el dolor esti presente la intensidad del estimilo se produce por abajo del
umbral doloroso y las medidas de los potenciales de accidn mmiscular no re-
presentan el estado fisiolégico verdadero del nervio.

Cooperaclén del paciente.- Cierto tipo de pacientes no cooperan completamen
te, voluntariamente o involuntariameare clerran la dentadura y 1la prueba -
muscular puede dar artificics y distorciomar los porenciales de accidn mus
culapr., Una instruccidn repetida por ol examinadeor es de ayuda pero no eli-
mina todos los artificios en un paciente no cooperador. Una sedacibn apaci
ble en tales indivicduos puede ser neccsaria. La influencia de la sedacién-
en las medidas electronsurografias me ha sido publicada ain.

Variables en la instrumentaciédn, -

Los electrodos de superficie bipolar son capaces de registrar los po-
tenciales de sitma en un gran ndnero representativo de misculos faciales.
Los diferentes tejidos corperales alrededor de los misculos actfian cono —
canduccibdn medlia; tal sistenma es 1lamads cozductor del volunen.

Colocacion de los electrodos.- En ciertos casos la estimulacidn del clec—-
trodo varia en posicibn ¥ orden hasta lograr la rmdxing en los potenciales de
aceibny mascular.

La mixima en los potencinles de azcién muscular asegura que ruchas Fibrag.
nepviosas sean estimuladas. Adour ha demostrado que variando la posicién -
del electrodo de "registro® o de referencia puede dar alteraciones en la -~
morfologia, polaridad y amplitud dc los potenciales de accién muscular.

En conclusifn, 1z distancia entre el electrodo bipolar debe zer mis -
corta para alslar un grupe muscular sin dar alteraciones indeseadas. En la
prueba ciinfiea rutinardn la colocacidp del electrodo estimulante puede va-

riar pern colocande ¢l electrodo bipolar registrador constante.

Impedancia del Zlectrodo.-

La corriente var{a inversanente con la resistencia, el examirador de-
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termina que impedancia del electrodo no ha excedids ciertas tolerancias.

Estas toleranciag no han sido bien determinads por estudics experdimentales.
BEn la pruaba rutianaria con resistencia de la piel el admindstrar de 5,000
a 10,000 Ohms puede ser adecuado en um futuro. Los autorores recomiendan -
ia consistencia del electrode impedancia para ser usado sn pruebas serise-

das.
Intensidad del estimuio.-. Hay pacientes que no toleran la estimulacién de

lorasa repetida. Problemas griticos que pueden dar un paciante

Jue S¢ presceata primero la estinmunledda supranixima o el dolor. Los -
autores recomiendan gue como rutina la estimulacién supromfxima sea usadae
de ser posible, con otra manera la intensidad del eseclo no reducizria los-
niveles del umbral deloroso.
Duracidn dal Fstimula.- Fisch reportd gque la mayoria de los pacientea tole

ran do 50 a 100 volts. con una duracidn dal estimule de 0.2 nsec,

Holinas astablecid que el dolor resultante de los estimulos depende mis de=
1a duracidn que de 13 corriente de intensidad usada, Una duracién en el es
timulo de 0.1 a 1.0 nsec. puede ser usada.

Filtroa.~ Los potanciales e mma en la 2NOG son debidos primero 1 wna ba
Ja en la respuesta a i2 frecunncia. Los autopes recomiendan que los Piltros
sean ugados entre 20 Hz y 3,000 iHz.

Anfliscin de Datos.-

edidas de amplitud.- E1l computo promeadio de las respuestas no es necesario
en 1a EN®G, despufs de que la seflal para divulgarle es alto. Fisch ¥y E5s=
len han recomendado que los registres miltiples sean obtenidos antes de sg
leccionar los valores verdaderes. 2Zlles sostienen gque las medidas indeia--
les no pusden raflejar exactamente el estado del nervie, d2bido a los cam-
biocs en la resistencia de la piel o ala dascincronizacién de descargas en—
1o wnidad matora. Para la pedicidn de 2a anpligud de los potenciales de ac
cidn muscular los sugores reconiendan quo

1.~ Las nedidas da pico a pice son usadas constaptemente por cada lado de-

la cara.
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2.— Sepan repetidos dos veces para asegurar la relativa establlidad de la -
respuesta.
3.~ Varias medidas consistentes sean promediadas.
Medidas de Latencia.— La lateocia es el intervalo entre el inicld del esti
mlo ¥y el inicis de la respuesta de los potenciales de accién muscular, -
(1a latencia plco puede también ser mndida) y es relacionada con el tiempo
de conduccidn del nervic facial. E1 limite superior de la cenduccidn del -
nevvio Pacicl es aproximadamente de 5.0 nsec. Sin embargo El-Ebilary encon-
trd que cambios en la conduccibén del aervio precedian o la pérdida de la ex
citabilidad del nervio en ws 15 ¥ om los cases de degeneracidn. Las medidas
de latencia fueron variables onire los ninoes e incrementada en pacieates—
con DMabetes u otras neurcpatias periféricas. 3Isslen establecid que aun—
que la latencia en la £¥0G entre la estirmilaciéo del nervio y los potencia
les de accifén muscular se inersmentaban estadisticamente con alto grado ds
degeneracién, ea los casos individuales estas medidas no fueron parinetros
Gtiles. Joachims, sin embargo, en un estudio de la 3G evocada, encontrd—
una recuperacidén campletads la parilisis facial en 50 % de los pacientes -
con latencia menor a los 6.0 msec. ¢ incompleta recuperacién en 77 % de -
los pacientes con latencia mayor a los 10.0 msec. La utilidad de la medida
latencia eq la =HOG aln no ha sido bien determinada
Registros artificiales.- Cuando la intemsidad del estirmulo se aproxima a -
niveles supramiximos, algqunes pacientes suestran artefactos #£n los mascu—
los masetero y pterdgoideo. Estos artefactes pueden resultar de la estimu-
lacidn directa a los misculos del nervio trigéming y pucde obscurecer los—
verdaderas potenciales de aceifm tmscular. S5i los potenciales de accidn -
miscular son irrecenocibles, la intensidad del estimulo puede ser reducida
er orden para eliminar los artefactos. Desafortunadamente esta reduceidn -
puede requerir niveles subniximos en las pruebas que no reflejan el verda-
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dero estado fisiolbgico del nervio.

Interpretacidn de datos.- A pesar de 1a precisibm y objetividad la 2MOG ~
es interpretada con los hallazgos clindcos. La recuperacién clinica de la-
parflisis puede preceder de un incremento en la amplitud de los potencia—
les de accién miscular como liberacién de Ila conducclén en bloque (no deteg
tada por estimulacién extracraneal) usualmente precede a la regencracién -
dol nerviag. Los artefactos en ¢l misculo masetero puede obscurecer totale
mente a los potenciales de accién muscular.

Iaterpretacidn de la Slectroneurograffa.- En la parilisis facial aguda la
=M0G detearmina la extensidn de la actividad eléetrica anormal ¥ la denerva
cién del misculo facial. Zsta informacifn o5 obtenida coparando la ampli-
tud de los componentes rmusculares de accldén potencial evocados en el lado-
paralizado y lado nmormal de la cara.

La expresidn de la denervacién de los misculos Paciales correlacicnados -
con la extensidn de degeneracidn de las fibras motoras del nevvio asi cono
el ticmpo de conduccidn del axén y placas torminales restantes. 2n la fase
inicial (primeras dos o tres semanas) de la parilisis aguda. Turante este-
tiempo el pereentaje de fibros no degensradas o denervacidn del mfieculo fa
cial puede ser usado para determinar el porcentaje de degeneracién de £i—
bras nerviosas motoras, In otras palabras, apreciar el nfimero de aXones mo
tores que padecen interrupcidn “Yalleriana.

21 valor prondsticoe de la electroneurcgrafia ec basado en las repetidas prue
bas realiradas asi como los estudies clinicos. Ei curso del tiempo (veloci.‘
dad) y el punto terninal (valor miximo) de la denervacién asi como el regre
80 temprane de los rovimientos voluntaries, sen los mejores signes prondstl
cos en 1a parilisis facial aguda. La indicaciédn pricrica de 1la quia pro—
ndstica obtenida por electroneurcgramas seriados son demostrados an la pa-

rhilisis secundaria por fractura, lesiones ilatregénicas y parilisis de Bell.



- 62 -

La E2jé5 predice exactamente el porcentaje de axones motores degenera-
dos perc na puede dar una informacifn precisa 22l tipo de lecidn que oCUe~
rTe en &) nervio. Este no o5 el camino conocido para uma simple GG, en -
tode caso la denervacidn obhsarvada de los misculos del Pacial es el resul-
tado de una lesidn confinada al axfm {axonotmesis), al axén ¥ endoneurs ——
(endonmurotrasis) v axdn-ende y perinsuro (perinsuromasis, fasciculetnesis).
Esto es desafortunndanente desde que conocemos la divisidn ous hay casual-
mante en la recuperacidn dessufbs de 1 degenesacibn TTallerizna, dependien-
do nis de la extensitn del tfrauna cufrido por 2l tejido cenectivo newral —
{particularmente el endonouro) zuc el mufride por los axones.

Valopes del electroncuaronrana seoriado.- La ZICG oo realizada despuéds de —
?

deliberar la seccién completa (neurotr2ciz) del curse intratemperal del ner
vic Facial porguedermacctrn 21 twnor del huzso temporal con degensracidn —
¥Walleriana de las fifras nmotoras del nervio que completa (100 %Y conm 2 a §
dias despufs de la cirugla. ¢ de otra manera los electronsurogratas sapin--
dos realizados en pacientes con pardlisic facial retardad ocurrid 2 a5 -
dias después de la neurectonia vestibular revelando wn densrvacién progre-
siva del rtisculo facial. Sesde entonges la restitucidn de la funciédn casi-
sicmpre ¢s completa en los pacientes al observar la parilisis facial tar—-
dia es principalmente debide a la limitacién de la lesidn axenal (oxonot—
nesis), sin iavelucrar el endoncura.

La velocidad dedtnervacibn completa (respuesta da degeneracidn) es propor-
cignal a 1a severidad de la lesidn sufrida por los tejideos necviosos,

La denervacibdn completa en la parilisis de sell ususalnente ocurre cne
tre =1 59, y 140, dia despubs de iriciada la poarfilisis. ta velociad de de-
nervacién completa en lajmnrilisis de Bell es sequddade un tiempo intemmedia
rio entre neurctmesis y axonotmesis, Esto confirmma el hecho aceptade que la
lesidn neural en 1z parilisis de Bell es campleja y menos severa que los -
resultados de una seccidn completa del norvia. La extensidn de la lesiéno-

neural extrapolada de repetidas electroacurografias son posibles despubs -

de la lesién del nmervio Pacsial.
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Valor prondstico del punto final de la densrvacién mixima.~ La denervacibn

conpleta no es el resultado invariable de la lesifn del nervio facdal, En~
la parilisis de Bell por ejemple la denervacién puede hacer una pausa en -
las primeras dos o tres semanas a cualquier nivel sin llegar a ser comple-
ta. Istos redios ea algunos axanes bloguean 2@ resto para la conducciém del
nervio. Estos 2xones tienen uma lesifn reversible (neuropraxia), ¥ con -
Tegress de los movimientos voluntarios en dizg o semanps sin padecer de de
gersracibn Walleriana. I1 punto terminal de la denervasidn determina como—
cualguier Fibra muscular inervada tiene sobre todo gran prondstico.

Z1 estudio de 1a recupsracidn expontipen de 31 pacientes con 80 X o -~
ris de denervacién maxima a confirmade lo dicho. La densrvocidn mixima de-
nenng Aol 30 X con 3 semanas de indciada la sarilisis o en orras 2alabras-
al 10 % Z2el resto d;E los misculos faciales inervados ce aspera TESJAn unde
recureracién de la funeidn despuks del wo ( de B0 a 100 ¥ de buen pronds-
tica).

Valopes wrondstices del peqreco terarane de los moviinicatos valuntarios. -

Z1 retorme toprane de los movirdontos voluntarios roaparece de la activi-
dad espontinea en una cara saralizada previanente en las 2 a 3 semanas des
puts de iniciada la parilisiz, siendo 'un indicador muy confiable, de buen-
prendstico, en pressncia de denervacidn ceyera,

finlicacidn olintca de los electroneurgqdrnas Seriados... La implicacién -

pronfstica de la velocidad de denervacién, denervacibn mixima y petorno tem
praro de los movimientos voluntarioes, de los axones en cl mancjo de la pa-
rilisis secundaria por fractura longitudinal, lesibén iatrogénica y parili-
sis de Bell con revisados en base a 138 aflos de experisncia.

Fracturas de 1a vaphlisis facial longitudinal de 14 nirfinide satrasa.-

Los mecanismo del trauma del nervio facial on parilisis facial con una le-
5ibn extensa a lo largo del axis del segmonts tinpinico y del nervio petrg

SO Mayor.
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La lemidn del axdn motor usualmente oowrre en el geniculado distal.
Bsto es logico al evocar 1a revisidn quimirgica siempre que el curso del -
tiempo dea la depervazién del misculo Pacial con bajas en su alcance al ser
observada despues la seccién campleta del mervio.

S¢ puede asumir que &1 estos ¢asos la denervacién alcanza mis del 90 X en—
6 diasg de iniciada la parflisis. Un 60. dia (el dfa extra) ha sido afipdido
para la seguridad evitande falsas negativas en casas dudosos.

1 1974 se reportsd que la norma ern 38 cirugia verifigadas de 1a lesidn del
nervio facial estaban asociadas con fractiuzas del husso temporal. Las si--—
quientas lesiones s& encentraron en 23 de 70 pacientes {93 %) con Pmactura
longitudinal; compresidn Ssea dentro del canal de Falosdo. 17 ¥, seceibn -
campleta del narvio. 26 % y wna extensa lesibn a lo largo del axis del nez
vio petrose mayor en la toma intranecural 57 X. 3in causa aparsnce de la pard
1igis en 2 pacicntes indicando un aceptable decisién de las falsas positi-
vas 7 %.

La welocidad de denervacidn €3 tanmbifén buen indicador pronéstico en la pa-
rdlisis facinl tardia después de un trauna petrose. Una ripida progresidn-
de denervacién a 90 X o mAs en 6 dias de iniciada la pardlisis {tardia gin
indjcar el dia del trawaa) Pud encontrado por causar un hematoma intrancu-—
ral extensiva. Proceso en la cirugla inmediata da un alivioc del homatora~—
porlac fibrosis intraneural extensiva ¥ previens adecuadamente ol regreso-
de la funcifn.

Lesiones iatrogénicas.-

La cirugfa immediara =sti indicada ciuando la extensisn de la lesibn -
por la iatrogénia es altamente sespechada. Esto tiene sus dudas en las ven
tajas sequido del curse de deaervacién de los misculos faciales con £10G3-
seriados antes de precipitarse en la revisisn guirfirgica, 5i la denervacién
alcanza 90 ¥ o nis con 6 dias después de iniciadals parilisis -por alguna—

razén se nota enel caso de 1la Practura longitudinal- una severa lesifn del
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fexvio es anticipada ¥ 1a cirugia esti indicada. Si esto tieme un curso —
lento de densrvacibn o si 1a denervociin mixdna es menos del 90 € uno pus-
de, egperar un regrese satisfactorio de la funcibn sin revisién quirfrgica.

Series EN6GH han alenmtado a los otologistas acerca de 1o opuesto e -

-+

\

v wna pardlisis Pacial operada no esperada de uwn curso lento de denervacida.
‘Una que otra forma, la revisifn quirfirgica realizada tan pronto cono la ra
~zén de la deservacién es indicada con neurotmesis da valores extremadanan-

tje valuables denarcapdso clinfcamente pardlisis iatrogénica "inocenter, La-
herniacifn del tejido nervioso a través de un epinsuro desgarrado inadvertida
mente per una dehizcencia del nervio Pacial en ciruglas por tiempos o timpa
noplastia, puede resultar cn parilisis permanente debido a la extensién de—
la fibrosis intraneural. Cuapdo la ENDG 10 indica, &1 tiempo para 1a exposi
cidn suirGrgica del canal de Palopio con incisién delepincuro iguala la —
presidn vy es seguido por cleatrizacifn sin =zecuelns.

PARALISIS DE 3BELL

El prondstico d2 la cirugia en cases de parflisis de Bell es evitar el
1llegar a los pobres resul<ados abservades en pacientes con 90 a 100 X de -
denervacién con 3 semanas i ipciada 1a parilisis. El problema prondstico-
es la dificultad para prededcr temprano 1. suflciente evelucisn de la dener
vacibn
Coro s ha visto 1a velocidnd de denervaicdn es insuficiente como criterio
prondstico. Tl pur-a tarminal de la denervacidn es un cigno pronbdstico —
mba confiable. S5in embarge si uno espera a que ocurra la denarvacién nic- -
ma, pretrasa el tritamicaty. Un candno posible para resolver 21 dilema es-.
el operar a todcs los pacientes con demervacifn del 90 % o mAs en las tres
primeras »cmanas ac indciada 1a parllisis. Esto es justificable porque todes
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los pacientes son candidates pote:n::ia.lés. adends de la degeneracién _sohré -
el criterio limite €1 35 %. .
Al afis siquiente de la recuperacidn espontinen los pacientes, 18 de 21 pa-
cientes estudiados alcanzaren 90 % o mis denervacidn con una insuficiente-
restitucién de la funcién facial y tedricamente habfian beneficiado con la-
intervencidén quirtirgica. La razén de operacién imnecesaria, basadas séhre
lo antes mencionado sobre el criterio prondstice en pacientes con miAs de -
90 X de denervacién en 3 semamas de indciada 1a parflisis es de un 14 X, -
Esta ms una apreciacién aceptable para evitar desfiguracidén facial permn.-
nente en &1 8 5X deo los casos.

El problema del pronbdstico para el criterio como indicacién quirirgica en-
la pardlisis de Bell reside en la dificultad que exite tan prondo como la=-
denervacidn es alganzada al nivel critico 90 2. Para lograr la meta los pa
cientes can un prosdstico incierto deben ser scmetidos a pruebas seriadas-
diario, particularmente entre el 7o0. ¥y 140. dia después de infciada 1la pa-
rilisis, La hospitalizacién durante este tiempo puede ser de consecuencia-
inevitable, La inclusidn de pacientes con 30 a 89 % de deservacién el gru-
po de candidatos para cirutia excasiva as la razén de procedimientos quio--
rargicos innecesarios.

Criterios vara la dascomoresibn del nervis facial.- La experiencia acumu-

lada en los pasados 10 afios conla exposicidn intratemporal total indica =-
que la sorcidn intratemporal proaximal del nervic facial es mis frecusnte-—
mente en lag pardlisis idiopiticas, traunmiticas, herpéticas y lesiones nec
plasicas. La cirugia requerida en la lesidn proximal intratemporal del nar
vio Pfacial requisre de las indicaciones precisas ¥ censiderablas para no -
realizar una cirugla innecesaria.

Plsch recomienda hager la exposicifn quirfirgica de la porcibn intratemporal
del mervio facial en:
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: 1--'Lésicnlcs. fra.um&t;‘u:as.- cuardo la a=plitud de los potenciales de muma se
l reducen at 10 % o nis de comparacidn con los valores del lado normal, -
antes de los 6 2{as del comienzo de la parAlisis.
"2.- En parilisis idiopitica de Dell.— cuando apenas los poten=lales de su-
B ma se reducen al 10 % o menos de los valores normales pates de= las 2 -
‘ semana.s del cormdienzo de 1la parflisis.
3u- £l Herpes zoster &tico con presencia de una reduccién menor cuande hay
sintomas del oidp interns.
4.- En otitis media aguda.- cuando hay una reduccibn al 10 ¥ o mis 2 pecar
de las paracentesis y el tratamiento con antibibtice.
n 21 caso de la Electroneuronografia la investigacidn no es solo visual -
3ino que coms ya se dijé antes grifica la accién de= los potenciales de suma,
eriginada por descargas sincronizadas al nervio facial en varios misculos fa
ciales. La amplitud de los componentes registraba la accibn potencial 2o -
les mitsculos del lado paralizado expresado en porcentajes, comparando cone
el ladc norma! e indicando el nimeto de fibras que ho tienen degenerazcién-
Walleriana. A pesar de que la ENeg se usa en fase aguda de 1r lesién peri
Pféhrica -del nervio, los axomes no degeneran pero puedsn ser blocueadss por-
el impulso nerviosc voluntario que no canbian, prinmers por el tiemzo de —-
conduccibn~tranmisibe de la accidn neuramissular y sequndo por ¢l Tiempo-
de conduccifn en el misculo. La sola excepciém a esta situacibébn es la pre-
sencin de un bloques incompleto a los impulsoes voluntarioes debido a una Pa
rilisis facial incompleta o a un bloquec de £ibras nerviosas.

Al comparar la THOG com la prucba d2 excitabilidad mxirn existe la -
misma diferencia entre la evaluacidén visual del nistagrmis contra cl elec--
tronistagnbgrafo. La intensidad del nistagmis puede ser cuantitativa por-
aimple observacidn anotandose ia respuesta come minima, moderada o severa,

¥ la dificultad sin embargo para otres investigadores consistia en 1la movi



lidad de los ojos anotandose igualmente como minima, noderada o ausente. -
Por otro lade la grifica recuerda el nistagmus obtenido por el electronis-
_tagmdgrafe que pueds ser calificade como un andlisis cuantitative objetive
y compararle con otros estudics obtenidos, No hay duda de que la ventaja —
de la grifica cobre la sinple visiéz en lo que respecta al nistagmus y so-
lo en 1o cuantitativo se mejor. La misma verdad es para la evaluaciés -
suantitativa de Jos misculosS con Tesp2cto a la respussta para la estirula-
cidn eléctrica. Es necesario utilizar la grifica recordande los potencia-
Ien de accién muscular obtenidos, ya que de otra montra el valor de 1o --
ENOG serfa solo cuantitativa en este mfétodo sino fuera capas de registrar-
los potenciales de accibn nuscular,
Adour y Col. tien=m visto que:
a) La EN®&G es irrealizable cino se recuerdon los potenciales de accidn mus
cular, particularmente los de prucbas restantes.

b) La EN®d no puede ser usada como prondstico en 1la parilisis de Bell.

Siende una prueba confiable reproducible, daben analizarse los resul-
tados en las grificas para poder tezer las conclusiones como confiables —
por les registros electroncuroniogrificos. Pecordando que Esslen clegla co
no sitio el-finqule nasolabial colocande justo el electrodo en esa posieién
¥ obteniendo el potencial de accibn deorostrando casi siempre el mismo pun-~
to por arriba de la deflexidn y con ello buena reproductividad.
La posicién del estinmlo simultineo, requiers prictica con los electrodos—
¥ si queremos recordar =1 componente de acclén rixima casl siempre debs ——
ser en-la misma Fase,
El anflisis afrecids por Adour 1leva a las siguientes conclusiones:
1.— Es correcto al anflisis de leos resultrados , fu# posible por el regis—-

tro gr&fico dc los potenciales de accidn obrenidos con los electrodos

en diferente posicibn.
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2.~ E1 pramedio para la prusba basal fluctud en menss de 0.61 mv, siempre-
que la posicisn habia sido resperada y los potenciales de acclén fus.
ron registrados siempre en la misma fase.
3.= Para obtener la suma de los potenciales de acciédn muscular deben ser -
sequidos a 20 th estirmula.
Lo anterior debido a que un incremesnto de amplitud es observado en todos =
los casos durante la prinera estimilacién. El incremento indcial de ampli-
tud es debido a dos efectos: decremento de la resistencia de la piel con =
los repetidos estimulos y la inalterada sincronizacién de los potemciales—
motores en leos componentes de accién potencial. E1 electrodo en posicién-
paranasal no puede a fondo represestar la extensidn del pliegue nasolabial
. quc a5 &l sitio mAs exacto para ser heche. Por esta rarfn y porque hay uma
Ffase de reflexidn descendente, la suma de los potenciales de accibn deben-
estar en buena posicién para evitar posibles errorcs.
Ds importante el saber que un 100 % de degeneracibn noes una indicacién de
lbgrar el 100 % de la recuperacién. ) prondstico de completa degeneracién
no depende de que la condicidn del axén esté alterado ‘nicamente, sine gque
tanbién cuenta 1la condicidn del tubo endenecural. Si la preseacia de ¢ero -
para los compeonenetes de accidn potencial el tube endoneural se encuentra-
intacte (condiciln llamada axcrotmesis) cl pronbstico es bueno. Si el tubo
endoneural estd intermmpio (llamado neurotmesis) ol prondstico es malo.
Adour afima que esta no es una prueba eléctrica capaz de determinar si el
nervic estd en neurotmesis o axonometsis. Sste va de acuerdo con la ciru—
gla de pardlisis de Bell cn gue la mayoria de los cases las indicaciores senm
innecesarias hasta en un 50 % de les casos.
La técndca antes descrita ¢s5 un evento mitiple que incluye las si—
gulentes variables; repetimos una vez mis que cormo la BENOG se usa en fase-

aguda de la lesidén periférica el nervio facial y los axanes no degeneran -



-70 -

pero pueden ser bloqueados por impulsos nerviosos veluntarios, éstos m -
cambian debido a :
1.= Por 21 tiempo de conduccibn.
2.= Por el tiempoe de transmisién y la accién neurormscular.
3+= Por el tiempo de conduccién del miisculo.

Se ha confirmado gque la neuramiografia con los potenciales de suma de
S0 ¥% son comparades con el lado opuesto, indicando un prombdstico excelante,
Hasta confirmar la cpiniédn de Fisch, ea que la cirugia &3 rezuerida cuands
los paotenciales de suma gson solo el core % de lo normal y al séptimo d.{.;,x.
Por ejenaplo, en un joven de 11 aflos cue Pué visto 2 dias despubs con parili
sis facial izquierda ¢l neurcniograma al sexto dia demostrd la falta de res
puesta de la estirmulaeibn a 150 milivoltios., Por arribn del nivel del mis-
culo masetera ¥ pterigoideo, se da un estimulo gue oculta cualquisr movie-
miento del miscule facial, la prueba de excitabilidad mixima de las ramas-
periféricas, inidea qu= el nervio ha fluntiado y que sole la denervacidn -
parcial ha gourrido en la rama disezl.
Haciendo wmn recordatorio anatémico del segmento laberintice del n=rvic fa—
cial vemos que este sale del conducto auditivo interme dital a la porcidm -
del ganglic geniculado. Las medidas histoldgicas dermiestran que el segmente
laberintico es la porcién miAs estrecha del canal de Falapio, espacio qué -
esti situado a la entrada y mide de 0.68 mn de difmetro. Las fibras nervio
sas del nervie facial estin holgadas sin cubierta cpineural en el camal au
ditivo lnterns, FisiolbSgicamente Yapretadas en el conducto de FPalepio y al
£1inal del meato interno, es légice aswdr 'Que-lo mAs estrecho "cuclle de -
botellam ocurra a la entrada del canal de Falopic predisponiende a 1la es.—
trangulacién del ncrvie en lps cases de edsma.

El adenma patalbgiceo del nervio facial abservado en &l conducto auditi
wo interns causado por la parilisis facial idiopAtica ha sido descrito por
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Fowler {1963) y Proctor (1976), confirmando la hipbtesis desde entonces da
queAse pusde cbservar la expulsibn del flujo axoplasmitico bloquendo por -
la extrangulacién a la entrada del conducto.

Cuerpos funididos a lo largo del segmenta laberintico del pervio facial, in
dican que el espacio subarpcnoideo se extiende hasta la porcidén distal del
ganglio geniculado. Desde entonices el conocimiente de que ¢l flulde Cerebro
ezninal es reabsorbide a lo large de las ralces del nervio espinnl. IDsta —
particular situacifn produce una concentracién de bacterias, virus y/o ro
ductos tficos a le large del segmento laberintico del canal de Falopio. -~
2ilo puede explicar que lalesibn ideopitica y la herpética son mbs frecuen
temente encontradas alprincipio del camal de Falopio.

Observaciones quirfirqicas de los trabajos histoldgicos de Flrich (1926),
indican que la rodilla del nervio faciol es mds cormumente lesionada cuian-
do s aplica una fuerte traccidn a lo largo del segmento timpindico y nervio
petroso superficial mayor, coamo en las fracturas lonquitudinales de la pird
mide. Finolmente el complejo enbrioldgico se desarrolla del janglio genica
lado combinade con la seorganizacibn estructural producido por el poco cre-
ciriento del tejido fibrose, separandn el nervio facial an diferentes fasci
culos, pudiende explicarse gue la rodilla externa del nervio facial es el -
sitio de predileccibn pezra los colesteatoraz primacio, angiomas asificantes,
neningiomas y neurinomas {Fisch 1976).

La situacién anatémica particular del segmento laberintice del nerrio facial
explica por lo tzato, la vulnerabilidad y la exposicién quirirgica.

" Criterio clectroncuforoqrifico para la descomoresifn del rervig facial.-

Trauma: invcstigacioﬁc-s-'&ﬁ;:fﬁeﬂt:lcs realizadas fuera del laborato-
rio han demostrado que el 90 % de las fibras netoras del nervio facial, es
tén degeneradas, con % dias después del trawmd. La exploracidn quirirgica-
del nervio facial es por lo tanto indicada en pacientes de degencracién
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Con un 90 ¥ con & dias después de iniciada la parilisis como resultado de—
la fractura de pirinide.

La tardanza entre 1a lesién ¥ el inicid de la pardlinis no puede ser tomi-
da como una medida vilida de la severidad de la lesidn del nervio. Una pa-
rilislis facial imnedista marca 90 % de la degeneracién a los £ dias limite
de buen prondstice, mdentras gue ¢ tardado de 1a parilisis pueda ser quirir
gicanante tratada asesqurando una recuperacidn Sptima si la degeneracidn -
llegd a su limite con seis dias después de 1a lesidén.

De acuerdo a lo antes moncionade el eriterio elactronsuronosrifico, la cira
gia innecesaria puade s9lo realizarse en 'm 7 % de los pacientes. Los abor-
dajes cuirGrgicos por fosa cranzal media ¢ tranclaberintica tienden a ser -
usados en nis del 90 ¥ de los pacientes, Radiolbgicamente dan un valor 1lie
mitado para determinar el sitio de la lesién en las fracturas lonsitudina--
las. Las lesionez jatrosinicas de extensidn desconocida sox ayudadas ceon -

el mismo criterio usado para las lesiones traumiticas.

Paprilizis idigpStica.- 21 estudie de 1: historia natural de la parilisis 42

Bell (Fisch 1976) ha domo=trade que :

1.~ 32 X de los pagientes tisnen degeneracibn mixinma en 14 dlas e inicia-
da la pariliszis,

2.- Pacientes con nenos del 95 X de degneracidn con doc semas de iniciada~
la parilisis tienen un excelente regreso espontines en la funcidn.

3.~ Pacientes con mengs del 95 X de degeneraciés con dos semanas de indeiz

da la pardlisis tienen un 50 ¥ de retorne funcional incomdleto.

{24.10.18.15.)
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ELECTROMIOGRAFTA

Fudé introducida por Heddel en 1944, Es la prueba mis antiguamente usa
da para los estudios de la funcién del nervio facial. Indica degeneracifm~
después de los 14 a 21 dias de la saccién del nervia.

21 equipo incluye :

a) un fonocaptor aléctrico.

b) un electrodo estimutante para determinar la conduccifn motora del pear-
vio,

¢} un cAtodo con tierva eléctrica.

La electremiografia coaxial ayuda en el fonocaptor eléctrico. Este es
insertads en cada misculo estudiado y e3 colocado apréximadamente 2.5 a -~
2.75 o del electrodo de la piel estimulada. El citodo a3 colocado sobre -
la regién estilomastoidea. La intensidad astimulada es variable, hasta que
el rmasculo estudiade responda produciendo comd respuesta una esplga en el-
chitedo., Los miscules 30n explaorodos y el pesto cop movinjentos voluntarios.
n 1a neuropraxia (conduccién en dloque) el tiempo de conduccidn es usuale
mente nenos de 4 milisequndos.

21 tiempo de concuccidn suede wolverse rmornmal durante la primera scoana de
" completa exonopetsis (degereracidn del nervie). Seguido a =ste seriodo la-
respuesta estd ausente. £3% entonces posible establecer la presencia funcie
nal neurosuscular con la alectraonjografins esrudiada que demuestra 1a prue—
ba de excitabilidad del nervio de aparemte degensracién completa.

La electromiografia es una prueba mis precisa en el ponitoreo pronbs—
tico, para la recuperacién neural ¥ distinguir, los potercialas de accién.
muscular voluntaria de la fibrilacién y de los potonciales de reinervacién
polifisica. 2n las lesiones del nervio facial traumdtica, la electromiogra
fia es una prueba electrodiagnéstica precisa y valuable. Z1 potencizl de -
accién voluntario indica una comtinuidad anatdmica {respuesta elsctromiogri
Fica), sin ecbargo ma respuesta igual no responde a astimulos extermos.
{5.4.23.)
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Los potanciales da denervacidn verdaderos con electromlografia son —
cepteos duracibn y triffisicos. Los potenciales polifisices usualmente in
diean algin grado de reinervacién. La degeneraclién constante del nervio po
dri ser descublerta en estudios electromiogrificos con fibrilacién como -
Tespuesta, lo cual es raro que ocurra antes de las dos semanas y despuéds -
de ocurrir la parilisis. ¥Ya que la electromiografia incluye la inplantacidn
de agujas electrénicas ep el grupo ruscular individual, esto no es usado fre
cugntemente al tiepo de realizar la prueba de la excitabilidad del nervio.
Sin embarge es valuable e informativa y tiene un importante diagmbstice pa
ra la duracidn de la parflisis Pacial. (17)

La sedal es reglistrada y monitorizada en el oscilescopic, si el acrvio dee
eate misculo es normal no hay actividad eléctrica durante el reposo, pero-
durante la contraccién voluntaria si registra una gran cantidad de unida--
d=5 Totoras electru:iogréficamcnte. (13)

En degeneracibdn Valleriana, despubs de 14 a 21 dias aparccen contracciones
esponthneas de fidbras rusculares individuales, gue serin vistas durante el
reposo produciends £ibrilacién (potenciales de inervacidn). (28)

Si la lesibn es completa no fe pieden pegistrar actividad de peuronia noto-
ra volunt:ria, por otro lade 5i 1a lesién es neuropraxia, despuds del mis-
mo periods de tienpo no hxy potenclales dc denervacién. Y =i tedas la Pi--
bras tienen neouropraxia, no sc puesden registrar unidades motoras volunta—
rias. Lo antes anctade es uma simplificacién del nétodo, ya que pucde ho—
ber lesicnes nmixtas, pueste que no todas las fibras estin afectadas en to-
‘dos los casos. {4)

granjer ha reportado eluso de la electromiografia Zurants los prime—
Tos tres dias de evolucdbdn de pardlisis de Bell, buscando unidades motoras
residunles. El piensa que el prondstico puede ser determinado por el ntme-

ro de mlsculos qua muastran esas wunidades durante el perlodo de las prime-
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" ras 72 brs. y ha dividido estas en tres tlases las cuales se han visto que
estin ralacionadas con la evolucifndinica. )

En la pardiisis por denervacién del dectromiograma pusde ser de utilidad -
en la aparicién de signos de peinervacién, frecuemtemente astes de que ge
presente el movirdento clinicamente cbservable. Durante el intento de con-
tracoién voluntaria deben ser observados pequetiag undidodes polifésicas de-
reinervacisn. {3)

Esta prusba origqinzimente solo registra los potenciales de acoibén muscular
con inervacién intencional, asi como la centraccién muscular voluntaria tam
bién llamada demervacién del potencial. La reinervacién puede ser interrum
sida toralmente o en parte, pere alrededor de varies dias la sinmple eléctro
miografia complementa les registros de potencial que som producidos por es
timulacidn correspendiente a la rama del nervio en el misculo. (36)

Siendo el método que pegistra la actividaqd eléctrica del masculeo estriadoe,
por medin de electrodos em forma de agujas que se coloca en el misculo a -
ser probado, es importants que Sea uno Yez que ocurra la degemeraciim por—
que camo el misculo desnervado es hiperirrvitable, emite potenciales eléc—
tricos espontineos {d= fibrilacién).

La slectremiografia es una técpica que determina la actividad elécrri
cz de las Pibras muscwlares. Un electrodo con aguja es insertads en el mis
culo ¥y s¢ observa tante durante £l reposo conwo durante el mavimiento volun
tario. Es necasario distinguir emtre un potencinl de reposo, un potencial-
de wnidad morera veluntaria, un potencial de fibtrilacidn y un patencial de
reinervacién polifisico.

Los estudios de electroniografia no son de utilided en determinadas denar.
waciones hasta después de indiciada la paridlisis. Los hallarges caracteris—
ticos de la demeryomibn en el patencial de fibrilacién aparecen cerca a -~

1as dos semanas de inferrupecidn dal nervio.
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Bl paciente que ha sufrido un trawma, los estudios electrodogréificos pue-
den ser de ayuda temprana en el curso de la paralisis. (2)

La electramiografia ha sido establecida en 21 manejo de la parilisig Pa~——1
cial pero con las limitacicoes de la técmica en la prictica clinica para -
ser realizada. Para esta temprana detencidn de 1la degeneracidm de la nEUro
na notora inferier la evidencia critica como hallazgo espontineo de los po
tenciales de accién deben ser de caracter fibrilatorio, que se presenta en
los primeros 10 dias o pueden no presentarse hasta 2l 20o0. dia., Ademis los
potenciales de fibrilacidn pueden ser detectados con sols unas pocas £idras
nerviesas degeneradas. For lo anterior se deduce quela prueba de excitabi-
lidad del narvio es mis valuable pra el diagnostico temprano.

La electromiografin es una gran prueba valuable en la deteccién de la
reinarvacidn de dos A tres meses después de iniciada y antes de los signos
de recuperacion clinica. En el exfuen se pueden detectar pequesios patencia
les polifigicos conocidgs como Mmascent”, unidades que aparecen con el as-
fuepzo voluntarig. His tarde aparecen como discretas unidades motoras nrorma
les e incrementan el nimero da potenciales de fibrilacidn. Los signos de -
electromioqrafin pueden aparccer como promadic de 8 semanas antes de los —
signos clinicos de recuperacién. Se ha registrado un perdodo #saliente® =
antes del regreso de los nwvimientos, un estadio con poca o nula Pibrilae—
clén es registrado sin encontrarse unidades motoras normales. 4 las 2 o 3-
scnanas se cbservan los movimiectoes veluntarios. (11)

Durante el curse de la papilisis facial las téenicas electromiogrifi-
cas ayudan a determinar cuando la reinervacidn ha ocurrido. La reinervacién
de los potenciales poliflisicos estén presentes en los xvances de los mejo—
ramientos clinicos de la funcién faclal, y sirven como medida valuable cuan
do la parilisis ha exdstido por algfm tiempo.

Cuando sa observa el 90 X de las fibras degencradas, se conaidera realizar



1a descaspresién quirirgica. En la electramiografia coaxtal (HEDELEC MC -
DT-37) se inserta a aguja del electroda en la musculatura masalabial, El--
paciente es prevenido para recibir una fuerte contraccién muscular. La apa
ricién de los potenciales voluntarios electromiogrificos es importante, ya
que si esto ocurre temprano en los primeres 5 dias de la parilisis puede =
asumirse que el prondstice es bueno por adecuado retorno de la funciém. (10)

La ENG detecta la actividad elfctrica en reposo durante los intentos para

mover la cara (tanto voluntarios como involuntarios) y durante la estimula
clén transcutines del tronco nervioso.
Potenciales de Pibrilacién.—

Apayrecen en cualquier momento después de los primeros 7 dias, & india
can despervacién (no cunntitativamente).
Potenciales de Unidad Motora.-

Durante los intentos de mover la cara, indican que hay fibras pervio-
sas funcionantes, a implican que hay una continuidad fimica total en el -
tronco nervioso, aGn cuando la parfilisis sea cl{ricanente completa.
Potenciales PolifAsicos (de recuperacién)-

Se producen durante la reinervacibn y son un buen signo prondstico, -

aunque no se vea yetorno alqmune del movindentao. {6)

Al estudiar la actividad eléctrica en reposo, el mfisculo normal no presen~
ta actividad eléctrica. Después de la desnervacifn existe fibrilacién (ac-
tividad eléctrica irregqular constante) durante 12 dias y contfnua hasta -
que tiee lugar la reinervaciln. La presencia de fibrilacién en reposa, —
Junto con 1la falta de potenciales de acién por el nmovimiento voluntario,-
proporcionard uma Infermacifn cuantitativa acerca de la gravedad y la exe—
tensién de la lesién nerviasa. (7)
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ELECTRCMIOGRAFTA EVOCADA

El potenclal de acciém evocado mediante estimulacidén del nervio facial
{24G evocada) puede ser registrade a travéis de un electrodo concéntrico -
ingertado en el misculo sujeto a exfmen. Se eatirmmla el nervio facial y se
registran los potenciales de acciédn d= los misculos orbiculares orales.
(37)

La fuerza minima necesaria de un estimulo para producir un potencial-
de accién se define como umbral. Mientras la intensidad del estimulo exce-
da al wmbral, el tamafio ¥ la duracifm del potencial de accién aumentarin -
¥ la latencia se acortari hasta que se alcance 1la estimilacién suﬁrm.’ndma.
Un aniliasisz estadistico de los datos obtenidos en 31 pacientes smmos did -
los sigudentes valores normales:

- latencia menor de 4.5 mseg.

~ duracién de pis de 8 mseq.

- amplitud mayor de 200 mcrov.

~ rango de estirmlacifn submixima entre 10 ¥ 30 v.

= umbral menor da 50 v.

La EMG evocada en la parilisis facial pusde ser clasificado en 4 grupos:

1.~ Henos (-) indica que todos los parimetros se eocuentran dentro de limi
tes normales.

2.= {4) representa wna durocién mAs corta y un rangoe submixdimo mis estre.—
cho, la latencia y el umbral permanscen casi normales,

3.~ {++) ipdica una latencia mAslarga ¥ wm potencial de acciém pequafio que
permansce tin cambios al incrementar la intemsidad del estimmlo.

4.~ (+++)} indica queel potencial de accién miscular es inexitable afin me -
diante el estimle mis fuerts.

El gran nfosero d= signos positivos es paralelo al grado de demervacifnm.



ST TESS Mo ey
-79 - L’E ié B'ﬁug]'fc‘

Los estudios han demostrado que la EHG evocada da mis informacidn exacta -
o actividad geurcmuscular, que un temblor fing elegido per la estimulacaén
del nervio facial. Canbios en la duracidn, amplitud, umbral y estimulacibdn
submixima con os=n latenciammormal son involucradss en el diagnSsatico de -
denervacifn,
De un estudio realizado con 45 pacientes que tenian electromiografia evoca
da normal, 44 {97 X) tuvieron movimientss faciales normales sin secuelas.
Para la prusba de excitabilidad del nervio no hay signos de denervacidn —
en 74 pacientes, de entre 55 (77 X) tenfan movimientos faciales normales,-
sin sacuelas. El resto 15 pacientes desartollarcon movimientos asociados.
(37)
Bl p'rgn't;s‘tico de une de los estudios fufb estandarizar y evaluwr los resul-
tados de 1a EMG E en pacientes noymales y en pacientes con pardlisis facial
idiopitica. Ura comparaciém de la amplitud de pespussta en la EMG E de un
lado a otro de la cara, en 288 pacdentes normales, siends muy variables los
resultados. La amplitud de diferencia no fuéd nis del 50 % y por lo tanto -
wia diferencia de menos del 50 ¥ fué considerada pormal,  La vardabilidade
de la prueba basal, en la 4iferencia de porcentajes, para la amplirud en -
10 sujetos demostrd un 10 % de variaciém en 7 pacientes y 20 X en los res—
tantes 3 paclentes. 5 Pacientes con parilisls facial idiopitica aguda Fue
ron vistes a los 14 dias de su inicib. Un prondstico favorable fufé basadn
en la amplitud de la EMG E de mfg del 25 ¥ dal lado nomal. Con el anterior
criterio la EMG E fuk exacta predicilendo uma recuperacifn completa en 36 -
(92 %) de 39 pacientes. Cufnde la EMG E £ufk de 25 ¥ © manos, la recupera—
cibn fud incompleta en 9 (82 %) de 11 pacientes. La respuesta fud de 0 o +
10 X en § pacientes: 4 pacientes con pobre recuperacifém, y los 2 restantes
una regular recuperaciém. (32)

En otro de los estudios, 37 pacientes con pardlisis facial aguda und-



latera) canplera de Bell Pueron escogidas.
Los pacientes fuercn examinadcs em los 10 dias de injciada la pardldsis fa
cial ¥ ia evaluacidn & meses después, para determinaes el grade de recupera
cién de la Puncifn movora facial. Los resultados de la pruebas (E¥G E, con
duccién latencia, electramicgrafia, PEN y PRI), FPuerenm correlacionadas ¢on
el grido de recuperacibn de la funcidn motora facial enm cada paciente.
La EMG E y PEN fueron las mAs &xactas pruebas elégtricas para decidir el -
cursoc de la pardldiasis facial aguda, siendon realirzndas en los 10 priveros -
dins de iniciada la parflisis. OQuacdo los resultades de la PRM fuerosn i -
gonal al lade imvolucrado hubo wa 92 I de recuperacién completa de 1a funciéa
Faclal an ¢l lade afectado. Cuwando 1a respuesta del BUG E on el lado inve-
lucrado fué del 30 X o mis en 21 lade agemal, 84 ¥ de los pacientes nostra
ron recuperaciin completa de la funcida facial. {35)

£n 1959 Gilliat vy Tayler usaron la técmica para determinar el curso -
temporal de la densyvacifn del nervio en pacientes gqua requerdan cirugfa -
cuands &l nervic t:s:aba seccianado por un deuwona acustico con espasmo he=
rifacial. (1)
Sacuelas tales como movimientos asociaden, contrancidn y espasmo de varios
grados sa gbservarea en 52 pacientes (57 ¥) de los 117 paciextes que habfan
sido tratades conservadoranents. De entre estos pacientes, 51 confirmaran-
la electramfografia evocada, mientras que 1A prusba escditabilidad del ner-
vip, sola 24 reconoclersn que teafan denervacién.
Loa anterdioras resultados desmestrar que la debnervacifo menop pueds solo ~
dey revelada por la electromiografia evocada y no detectada por la pruchos -
da axcirabilidad del pervia. Una exacta ddferemciacién entre bloqueo £i--
sinlégico y denmrvacién pusde realizarse caor la electromiogragsia eveocada.

{37}
Satoh camparé el propdstico exactno de la electromiografia evocsda con
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1a prucba de excitabilidad del narvic en 42 casos qua presentaban pardll -
gis facial periférica reportando los resultados de la EMG evocada camo mas
confPiable que la pruaba de excitabilidad del nervio en los cases en que se
dasarrolla degensracidn. (395)

Laelectroniografia evocada fué realizada usmde wn estimule elédctrice
nfxine, como en las pruabas de excitabilidad mixima dal narvis, registran-
do la descarga en las £ibras muscularas estindap y midiende el grado de de
generacidn de las Pibras nerviodas. ELl estivulo aléctrico miximo registra-
do {umbral doloroso} ¢ib un nfomera de ondas altas.

La slectraniografia evocada evidencia que 1a lesién producida en los-
ca308 de pardlisis facial asti denrro del conducto de Falspio ¥ situada en

¢l azujero maatal en £l 94 X de leos casos, lo que resulta de gras ayuda en
cass de Ylevarse a cabo l1a cirugia. {17)
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ELECTRMMLOGRAFIA EVOCADA INTRAOPERATORIA

Se empliea para localizar la implaontaclén de la lesifn, estands el ner
vio expussto quirGrgicamente. Sole puede emplearse esta prueba si duronte
el acto operatorio estan presentes de un 3 a 5 % de fibras nervioaas moto-
ras bloqueadas, Se emplea el miswo egquipo que para la ZiG. Se introducen -
1 0 2 agujas de electromiografia denrro de los misculos faciales hasta que
se obtienen wma respuesta frente 3 la estimulacion percutinea antes de pro
Ceder a la anestesia gemeral. Se estinula el nervio expueste mediante elec
trodos bipolares, Es pecomendable la prictica de electroanlografia evocada-
durante el acto operatorio para obtener una localizacién objetiva de la s-
lesiones eedistentes en casos de pardlisis faclal intratemporal.

Bl eipleo de dicho 'm&todo sirve para eobtener las interminables discusiones
relacionadas con 1as valoraciomes subjetivas a la patologia intracperatos-
ria {tales como edema, inflamaciones, decoloraciones) permitiendo una come
paracién objetiva de los datos electrafisiolégicos.

La estimdacién intracperatoria directa del nervilo facial expuesats identi-
fica el sitio del impulso nervieso. Para determinar el sitie del impulso -
en 1la conduceién en bloque Ly prucba debe hacerse después de que ocurra un~
100 % de degenernciédn perviosa.

21w estudio realizade la lesidn o encontrd solo a poco nmilinetros
¥y proximal al ganglio geniculade en un 34 X de los pacientes estudiados.
La prueba de Shirmer identificéd correctanznte los sitios dely lesidn en -
solo 61 X de los pacientes, Esta prueba por loaites dicho debe realizarse
para localizar el sitio preciso de la losidn en una conduccidn en bloque -
de la paralisis de Bell. E1 limite de extensién de las fibras motoras blow
queadas indica que es necesario realizar un buen segnento en ki descompre-
sién intratemporal, ea la parflisis de Bell. (35.19.15.)



BELECTROMIOGRAFIA EVGCADA INTRAOPERATORIA

Al orinciplo de la oparacién 2na aguja de la EMG, a9
tntroducida dentro de loa mGsculos fac:iales Jue siguc
respondiends hasty la eatimulacidn mixima percutines,
Siguiendo la exposicidn gquirdigica el pervio os esti-
mulado por un electrodo bipaisr 3 diferantes niveles.
Cuando el electroae bipalar estd situade corga del lu
gar de la lesidn, la respuesta de to MG Jeasparece -
debido a que los impulsos nervicdos no puaden alcan--
zar la poriforia a través de la fesidn.

Fig. 7
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CURVA DE INTENSIDAD -~ DURACICY (FUERZA - DURACICN)

Esta prueba ea realizada en los mficculos motores orbicular del ajo y-
del lablo, con una curva de intemsidad sole a estirmlos durante la inferma
cién de la densrvacién extendida. Tres tipos de curva pusden ser encontra
dos una serie de casos con pardlisis del nervio facial:

- a1 1la gurva es plana se interpreta come mormal.

- si la curva &3 discontinua, 1a denervacidn es parcial.

= sl la curva &5 prantmeiada la deouervacién es total.

La curva de intensidad-duracién es usada después de 7 dfas o mis de insta-
lada la parflisis Pacial. (23)
Tanbisn se le ha denominado fuerza, duracidn, resistencia, etc.

Esta prueba se relaciona con la intensidad de wm estimulo determinade
en map. ¥ el tiopo necesario que debe actuar para pravocar ura respussta.
Para una determinada intensidad de un estimilo se determina cual es el tiem
po de duracidn de este estimulo mecesario para provocar una respucsta. Se-
le dan a un misculo estirulos de intensidad y duracién variable ilasta zue-
se va obtaniendo contraceifm visible del mismo ¥ se va relacionando empezan
do con estimilos de gran duracidn a memor duracién y asi obtener los urbra
les. (23)

£n uno de los estudics Naoald Yamagihara (37) realizé eata prueba, al
igual que en la prueba de excitabilidad del nervio, ¢l grado de degenerp.—
cién indicado por la curva fué similarments dividida en 4 grades; sin deqge
neracién, minima, moderada y severa degqencracibfn.

2l eximen siguiente & largo plazo se realiz8 una vez a la semana durante -
el primer estadfe de la parflisisg, por mis de 6 meses con recuperaciba de-
los movinmientos faciales. El grade de 1la parilisis y gus secuslas tales —
como, movirdentos asociades, contraccién y espacmo fueron evaluades clini~

canente de acuerdo al siquients criterio:



PO.~ Actividad Facial motora durante 2l movimlento o reposo.
PIl.~ Leve paresia durante el movimiento, sin deformidad en el reposo.
P2.— Hoderadanresia durante el movimiento y algo de deformidad durante el

Tepaso.

P3.~ Apareate deformidad, el repose y marcada parasia durangte la coptraccién.
30.- Sin secuelas.

SI.- Ligeras secuelas.

52.- Considerables sacuelas.

La curva de intensidad duracibén frecuentemante muestra que el nervie-
25 excitable en el punto motor d= los msculos, el nervio puede permanccer
insxcitable por la estimulacidn dada al tronco del facdal,

Un pulsc de onda cuadrada variable en duracién e intensidad se aplica jus-

to hasta hacerse visible un ligere temblor muscular. 2n la curva de Inten-

sidad - Puracién para obtener 1 umbral de intensidad de estirmlos tiepne -

que haber un minuto de contraccién detectable por varicsestimulos de dutra-

cién. En esta forma 1la curva Facilita el detectar urna inervacidn normal,——

total o parcial deparvacibén. Y en estadios mis tarde asequra que proporcidn
de £ibras son demervadas,

La intensidad de los estimulos puede scr medida exactamente con observacic
nes repetidas y cumparables. Lsta téomicn debe hacerse con estandarizacio-

nes y realizarse poar observadores entrenados.

En la pardlisis facial las alteraciones de ia curva pusden aparecer so
lo a los pocos dlas de incrementarse el umbral de estimylacibn. Las obser—
vaciones seriadas en la denervacifino parcial pueder mostrarla cantidad de -
denervacién incrementads. Estas pruebas pueden ser usadas como unvétodo de
contyol para decidir el tratamicnto a seguir yn sea mbdice o quirirgico.
Después de la degeneracibn con la reinervasién del nervio es necesario ha—

cer una curva 3 scmanas ontes de iniclar los movimientos volmtardios. {11)
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. Es otra técnica mis para estimular el nervio facial, indicandeo la dew
generacifn a los 7 dfas. Es realizada con variantes en 1a duracién de los
impulsos de cnda cuadrada, estizulos que son dados por debajo del misculo-
facial. Con las caracteristicas respuesta de un pervio mormal, uma gran in
tengidad de estimilos es necesaria para dismdmiir los pulsos duraddén a -
1 msec. ¥ producir un ligerc temblor de los misculos.

En el nervio degenerado, la espuesta es alterada dando un largo pulso en -
wn pulso corto. EL wmbral para la estirmlacibn es considerade tan alto oo
el deil.. narvio pornal.

La reinervacidn de la fuerza duracidén es camblando la posicidn que -
hay entre la denervacién y la funcidén normal y asi obtener un fenSmeno en-
mageta del contorno genesral de 1la curva.

La funcidn fucr:a-dtfmcién es 4til cormo estudio de la astimulacién dal ner
vio solo después de 7 o mis dlas de transcurridala pardlisis. En este tiem
p0 si se encuentran fibras que ha degensrado la curva fuerza duracién se -
wve alterada, sin embargo, si existe neuropraxia la curva debe ser normal.
(23.37.11.)
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CORVA LATENCIA - COHDUCCION

ia estirulacién del nervio Con ondas redondas se usa de las técndcas-
de excitabilidad del nervio, acompafiandose de respusstag en tyazos de ois-
culos en la linen media. El tiempo remuerido para impulsar el wiaje es re
cordanda la Iatencia conductora. Si la laterncia de conduccidn se vuelve —
normal o con declinacidn, es comep la respuesta o la prueba de excitabili-—
dad del nervio ¥y el prondstico es favorable.

Se utiliza un impulso de cuadrade por secquado (estimulo)} de un miuscguﬁda
da duracidn. Un 20. electrodo es colocado en um rmisculs facial periférico-
El titnpo que pasa eatre la estimulacién y la contraccién del misculo dis—
tal es el llamado “latencia de cooduccidn®. Z1 tiempo noymal de conduccidn
tomado del dngqulo de la manditula a un misculo facial a lalinea media es —
de 4 nilisequmdos de dupraciéa Aligual gue las pruebas de excitabilidad es
ta prueba no demuestra tiempos alargados de conduceidn zino kasta pasadas-
72 hra. de denervaciln. Después de 72 ars. um nervio empieza a mostrar aw
mento en el tierpo de conduccién en forma progresiva hasta que ya no es Po
sible determinar la excitabilidad.

Prueba dif4cil de realizar tante para elm&lico como para el paciente por —
lo que no se hace de rutina. (28)

Estd técnica de estimulacién del nervio es realizada como previanente

se ha dicho, el resultado del impulse neural es un poco distal al misculo—
facial, proxiro a la linea media, por un eclectrodo pequeiio.
Las alteracicnes en la’ latencia generalmente coinciden con los cambios en-
los wmbrales de la excitabilidad del nervio. Sin embarge Taverner ha repor
tado que la latencia-conduccidn puede encontrarze ocasionalmsante pormal en
algunos pacientas, en qua téngan disminuida la excitabilidad,

Una latencia - conduccién normoal implica wuna situacién favorable para
el prondstico. (2.15.28.)
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B3TUDIOS EN LA COHPARACION DE PEUERAS ELECTRODIAMNUSTICAS:

La prueba de excitabllidad mdma del nervio fub comparada con 1a prue
" ba de la mmﬂamd.ograzia; coro proundstico de la pardlisis facial. Las pruic~
bas Pusron realizadas en 43 sujetos que tenfan parflisis facial, indican-
do los resultados finales en uno de los articulos que la prueba de exclita~
bilidad mixima es mds confiable que la neuraniografia en lo que respecta -
al prenbstico para la parilisis facial. (1)

La prueba de excitabilidad mixima #ué realizada con el estirmlador -
Hilger modelo 2r. Sienda esencial un buen contacto con la piel, usando cual
quier base o aceite de 1a piel que sca Phicilmonte removible. E1 electrodo-
naestro es mantenido con pasta conductera colocada en la piel del paciente
y mor el propio paciente, la intensidad de la corriente es registrada jus-
to por el misculo estirmdado. La corriente se incrementa a 2 nilfamperdos-
por arriba del wibral cobtenide "WRBEAL DI INCITABILIDAD MAXDMA DEL NZHVIOY,
el grado de movilidad rmscular en el lado afectado y los resultados son ex
presados coma una difercncia en el movimiento rusenlar factial. Los resul-
tados fueron amtados igual, disminuidos o ausente, si el milsculo responde
a 1la estimilacidn de 1o POl cane dismirmuf{da, el observador anota esta dis-
rinucién coma moderada, severa o completa.

Resultados.—

43 Pacientes con parilisis fueron comparindoalos con las pruebas de ex
citabilidad mAxima vy electroncurografia para su prondstico exacto, este -
grupo conslstia de 24 mujeres y 19 hombres con edades promedios de 12 a 62
afias. Todes los pacientes fuepon vistos con 3 dias de inicié de 1la parilis
sis ¥ con la condiciém de ser tratados durante 5 dias con 60 ng de predni-
sona terminando con 5 mg al (ltimo dia.

La cvidencia de denervacién se observé en 4 paclentes {9 %}. La dencrvacién
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aodcrada. se_deaarrollc en un paciente (rujer de 30 afios) Pué detectada por
ambas pruebas eatre los 11 y 21 dias de inicié de la parilisis.

‘ -La prueba de excitabilidad mixima en las ramas periféricas ec un indi
cador mis sensitivo del grado de degencracién gue presenta el nervio. En -
otro articulo (15} se realizé la misma comparacién entre ambas pruebas, -
Zsncontrandase que la gran ventaja de 12 Zlectroncurografia sobre la PR -
&5 que es up analisis cuantitative y exacto del nimero de fibras degonera-
das en una pardlisis de Bell aguda,

Ambas prucbas la ELECTRONZURCGRAFIA ¥y la prucba de SXCITABILIDAD ILSINIA -
del nervio observan la respucsta muscular obtenida per estimalacién eléctri
ca supramfxima, distal al sitio dela lesién del pervio. En la PR el resul
tado de la estirmlacién percutinea del nervio fué obtenida visualmente de.
los novimientos musculares.
En el caso de la electroneurografina la investigacidn no era solo visudl si
20 que graficaba la accidén de los potenciales, originada por descargas sin
cronizadas al nervio facial en varies risculos faciales.

In otro de los articulos se cemparardn la prueba de excitabilidad mi.
nima del nervio (PEN) con la prucba de excitabilidod mixira (PE). (32)

42 Pacientes con parilisis de Bell fucron evaluados cen ambas pruc--
bas. La P32 fué realizada con estirmlador de Hilger, la intensdidad de la -
corriente eléctrica Pué tomada hasta que el paciente mostraba molestias,
EZstos estimulos Pueron usando la prueba cn el trepce principal y en la por
cién mayor de las ramas distales del nervio facial (frente, ojo, nariz, bo
ca, labio inferior y mejilla). Les resultados fuercn expresados €omo una-
diferencia encontrada entre el lado nomal ¥ el lade sano, para su pronds—
tico exacto.

Todos los pacientes fucron evaluados con 10 dias después del inicid -
de la parilisis. ¢l pronedio por dia de la prirers prueba fub deld.B, las -

pruebas se hicieron diarie encontrando otros nervies alteradss, el regreso
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da 1a funcidén da la neurona neotora facial aparecid. El fltimo resultado ——
fué determinado por un perfodo de § meses. La cantidad del regreso de la-
funcidn motora facial fuéd registrada en un sistena de porcentajes: la Sun-
cién facial fué dividida en 10 partes: 9 para el grupo ruscalar principal-
y tono, el 90. grupo muscular control fué arrugando la frente, apretamddo ~
los ojos, frmmciends la nariz, parpadeando, aaciendo muecas de sonrisa, —
silvando, soplande con las mejillas, deprindendo =1 ladio infarior y Can—
sando el cuello.

Se dié un puntaje de 10 para cada parte 5i era normal, § si la funcibén es-
taba pregente pero era débil, y O si los movindientos estaban ausentes. E1
tono se daba arbitrariamente. Un escore de 100 se dabpa solo si la respues—
ta ircluia =1 lado exacto igual al lado normal. =1 tiempo en el retorno -
de los novimdentos voluntarios iniciales se anotaba, al igual sue las com-
slicacionss de regeneracién cono tics, singuinecias, ote.

7 de los 42 Paciecntesfueron activamente tratados, la terapia fué ofrs
cida egq 4 de los 7 2n base a las altsracionos e PXZI y los otres 2 an hage
a 12 normalidad de las 5Srucbas. 5 fueren operades {dascamprasidén del ner——
vio facial) ¥ 2 reciblaron nsteroides ecn base a 40 milijramos d= oredniso-
na, en ¢} priter dia y disminucidn per 5 miligramos sobre el octave dfa.

La P! estuvo alterada en los 7 pacientes del Fmipo tratzds mienirase
que 1a P! fué anormal en splo 3 <e los 7. Los 7 pacientes renfion un e
torno incaspleto de la funcién Facial y conplicaciones en su recuperacidn.
Ba PE2! Put anormal en el 3er, dia mientras cue la PEM no se alterd sing —
hasta el 21o. dia en que z¢ realizd la cirugia.

Zn el estudio clinico y de laboratorio la PRI fut cxacta ¥y predijd el dltd
o resultado ¢linico en varios casos. Cuando la P! incied anermalidad, -
histopatologicanente i clinicanente hubo evidencia de degeneracibn; cuande

s¢ moatraron normales, un regreso expontineo de la funcidn facial corpleta
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" ocurria sin complicaciones. La PEN no fué tan exacta, marco alteracionss -
en 4 de los 7 pocientes de un 50 % que desarrollaron degeneracién.

La Prueba dea excitabilidad mixima al igqual que kL electrancuregrnfia o

son métodos cuantitativos en contraste con la praeba de excitabilidad del.
nervie que es cualdtariva que -depende de los estimulos eléctricos minimos-
capaces de producir un temblor fino ¥y visible.
Tedricamente para explicar la estisulacidn MANTNA tedaslas fibras son capa
ceg de responder y dar una evaluacidn cuantitativa. In centraste <on la es
tirmalacidn MINIIZA que es capaz de dar £fibras gue erean un tenblor fino vi-
gible del lado normal, pudiende producir unp respuesta similar en el lado-
involucrade como son las {isras residuales.

Usando una astinulacién minima {PEN)} po evaluamos la seccién cruzada—
del nervio e&n las fibras daiiadas como en la estimulacidn mitima {FE!) 3¢ =
por lo tanto fibras nervioesas populares pueden ser dafiadas sin estar necee-
sariamente alterada la D@, lo que hace posible la explicacidn pixa loo pa
cientes con prueba de excitabilidad del pnervio inalterada gue todavia evi-
dencia un regreso Iincanpleto ¥ gus las complicaciones de regeneracién cean
observadas, tal situacidn puede surgir en una lesidn incompleta. Zn la Py
usando umbrales minimes podemos wer una respussta normal por estimulacidne
de las fibras neo involucradas,

La prueba mixina de excitabilidad evalfia la entrada al nervie, si la pes——
puesta del lado invelucrad: s obsorvada en la nitad del lado normal es Po
sible reswnir que la otra ritad da pibras estin degeneradas. {Satoh).

En otro de los estudios realizades (34) Se estudiaron 37 pacientes -
con pardlisis aguda de Bell unilaterzl completa.

Las pruebas de electromiografia evocada, conduccidn latencia, electromip--
grafia y prueba de excitabilidad del nervio fueren practicadas por ua av-—
tor, mientras que la prucba de estimulacidn midxima fué realizada por otro-

autor para cada uno de los pacientes.
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Los paclentes fusron examinados en los 30 dias de iniciada 1a parilisis fa
cial y 1a evaluacién § meses después para determinar el grado de recupera-
cién de la funcién motora facial ea cada paciente.

La elsctroniografia evocada y la prucba de excitabilidad del nervioc -
fuercn las pruebas eléctricas mis exactas para predecir el cursc de la pa-
ralisis facial ajuda, siendo realizadas en los 10 primeros dias de ini¢ia-
da 1a parAlisis.

Cuando los resultados de P/ fueron igual al lade invelucrado del ne invo—

lucrado, hubo cambios en el 92 X de recuperacidén campleta ea 1a funcién fa
cial del lado involucrado.

En todes los pacicantes la Tespuesta a la prueba de excitabilidad mixina fué
marcadanenta reducida o ausente, ¢sto fud en un B6 ¥ papa los ¢ambics de -

recuperacidn incompleta de la funcidn facial.

Cuando 1la respuasta de la electromicgraria evecada en el lado involuerado -
fuk del 30 % o mis al ladeo normal, 84 ¥ de los pacientes tenian recuperi--

cibn conpleta de la Puncién focial, sin embargo, cuande 1la respuesta fué -

25 % nenos de lo nermal, en un 83 X los cambios de recuperacidn fue.ron in-

completos. (1.34.5.15.)
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CoCLUYSIOR

Herws visto a lo largo de este trobajo el poder determinar la importan
cia de las prusbas de estimulacién eléctrica del nervio facial, Camo ayuda
»ara conocer =l estado fisioldgico del nervic y con ello poder ofrecer un-
tratamdento nAs adecusdo ¥ up mejor aranbstice al paciente gus Cursa Con -
parilisis facial de diferente etiolssia.

{52 realizd una revisibdn bibliogrifice sobre el electrodiagndstico en pa--
cizntes estudiades en los dirimes 10 a 5 aflos aproximadamesnte).

Lo cue nas hace saber -ue o5 indispenszable an la practiea la ~xperipacic -
sobre una base fundamental del amplio conocimiecnte anatbmico del nesvio fa
cial. Sin olvidar el origen de la parilisis, los sintomas asocsades, el si
tio de la lesibén por medic de las pruebas topogrificas, asi cono el 2nili-
3is estadistico para descartar mds ficilmente las Falsas positives vy asi -
evitir errores de iaterpretacidn raricgicas.

También es importantz 2lconcciniento de cada uno de los rétodos de re

Sapencia, ya gue cada uno de ellos cuenta <on un Tiempa precise pars SO -
realizades ¥ existe la posibilidad deo ser conbipnadas para mayor rcfcr:::is_n
to.
Alqunas de las zruebas come es la Farddico-Calvénic», curvas de fuesza Du-
racidn ¥ Latencia conduccidn, han dejado de tener 1o influencia y el uao -
fracuente cdebido a sues se ha ehcontrade estar sujetas a fuchas errores deo-
interpretacidn, asi como ser dificiles de realizar tanto para ol paciente-
como para el sxplorador.

ta pruesba de excdtabilidad cone la de Maxdima estimulacién del nervio-
son pruebas facianles de vealizar, inofensivas, pero Suicamente cualitati-—
vas, visuales, an ranto que la Elpctroncuragrafia es una prucha mis exacta
¥ cuantitativa, ya gue reglsira per nedip de uma grifica la suna de los po
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tenéi.ale.s de accifn evocados.

Da lo mis meciente ¥ aril resulta la Slectropsurografia, junto con la

Electromiografia evocada intragperatoria, para usarlas en los casos de des
compresidn guirtwgicas del :u:l'-v-j.q.»l Pacial y & realiza estando ¢l nervio -
expuesto qdrirgicamente.
Un estirulador sléctrico tiene una atilidad convincente que puede signifi-
cap i implemento juirirgico en la diseccidn sor regidn del nervie Pacial,
£Sto =3 es sustituide por un preciso conocimiento de las relacionas anatd~
micas pero tales dispositivos puade materialmente reducipy el tienpyo regue-
rido parn estas diseccionss. A tiempa pucde ayudar al operador a praservar
ramas pequefiag que por fuertza de otra manera se sasrificarian. Cnalguder -
tipe de insgrmmeaty cagas de suplir al altesnador o interrupror de corrien
te dirscta de intensidad pie xlcantge d los 4 o 5 volties puede ser emplea
da.

La estirulacitn eléctrica del nervio periférico ha side usado por los
neurdlogos por 100 diss Zano pruebas de la funcidn motora. Im afies recien—
tos la precisién de fales pruedbas na dido grandemente incrementada por ele
Teristro de los potencidles de acgidn muscular Como una nedida en las alrs
raciones neurorusculzres.

Los estudios dermestran fuela Zlectromiografia ewvocada puede dar pis jinfor
nacign axacra o acrividad neurcruscular nayor ~ue wi tepblor fine visible-
elagido por la estiomalacidn del nervio facial. Cambics am 1a duracibn, an-
Plitud, wusbral y estirmlaeibdn submitsa, con o sin latencia anormal son din
volucradas en el diamndstico de depeprvacion.

Basodos en los resultados de los estudios previos se regomiepda ~ue In e
prueba de Dxeitabilidad Mixima reemplace a la prueda de excitabilidad dele
nervio comn prueba eléctrica para la evaluacibdn de los pacientes con parie

lisis facial periférica. Una confiabilidad ¥ rtenprama altspacién deben —-
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ser indicadores sxactos para el manojo quirtGogice.

Se recomienda 1a cirugia cuando la excitabilidad del nervio {PEN) es-
de 3.5 ma., coamparade corn o) lado normal. Se recomienda que el promedio de
espera para la prucha de excitabilidad del nervio smormal con estisndacidn
ninima se realice la cirugia tam pronto cqomo la P2 esté alterada.

Las estudios de laboratorio y =linico son reportades come indicaderes de la
PEM tanmanto come 13 PEN sa3 apormal ¥ gue 1a PN 23 nds canfiable parn -
Ona explicaicdn redricn es afpecida, sugiriendo gue la PEH-

el prondstica.
reenplaza a la PEN en la cvaludacidn eléctrica rmutinaria de 1o fumeidn del-

nervio Jacial.
de vista de la simplicidad, exag¥itud y comfiabilddad la -

Degde el pumto
PEIl #3 una mammifica contribucidn en el manejo de 1a pardidiszis del nervio-
Pacial. EZ1 waler proubstico de la PRY estande bien docmientada es la prue-
ba eléctrica guerealiza un procodimiento estindar en otologia.

feperidas seriaes de prucbas eléctricas son necesarias para valeras el
prochacico da la p;r.ilisis facial aguda. 31 viempo cursade y el walor mixi
20 de denervacidn son Lag nommas a sequilr, =n parflisis facial aguda, El -
pegteso temprano de los acrimdentos woluntarios =s también un buen pronds—
rico como signo an la presencia de denervacidn severa en paprdlisis facial-
aquda,
o0 casoe de tratamiencoe gquirirgico los resultades demuestran que se tiens -
Tecuperacitn satisfactoria {20 3 100 %) en loa movimientos faciales ean to-
dos los casos. cunde la descompresidn quirdrgica se realiza an las 24 hrs.
con una <ejenapacidn niviza (modida por la BElectropewroresrafia) de 50 a -
55 ¥ y con wio 3 21 dias de indciada la parilisis.
Los resultades slectronerogrificos afrecan estadisticas canvincentes =n una
cirugis tenprana tor buenos resultados. La razenable seleccidn de candida~

tos puade sgle ser aleanzada o legrada per la valoracidn cuanritativa de o
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la evolucién en la degeneracién de las £ibras faciales usando para ello -
preferemtenehte la Zlectronauragratia asi como =l diagndstice de la pardli
5is Pacial es hecha cow parilisis de Sell,
' Por lo aaterior se puede decir que :
1.~ E5 esencial hacer series duplicods de las determinaciones en no——
a9 cortas cuando los Tesultados ya sean obtenidoes.
2.— Jue la técnica usada en los métodas sea wvaluable solo si se corre
laciona ¢en la escala completa del eximien clinicon, 3in embargo ne
siempre s& ancontraran hallazgos elécrricos.
3.~ La pradiccién correcta del prondstico =n casas individuales eg po
ible solo si hay swficientes datos gonfiahles, Por esto es condd
cidn que los pacientes pucdan ser examipmades lo mis tempragamente
gasible.
21 =rrer odte para vardias praebas electrodiagndsticas, ello pueds sar evi
tado cen wma buena compresidén de los principiocs bhszices de la neurefisiolg
gi.a. ¥ conplero conocimignto de la literatura pertinente.

Todas las prusbas tiancn sus limditacignes y todas las pruebas necesi-
tan um refMinadanto general es squipe, téamica e interpretacibdn de 1os pe-
sultados,

Pepetidas series de pruchbas eléctricas son neccsarias para valarar el pro-
néstice de la parilisisfadal aguda. 21 tienpo cursads ¥ el valor mévcdmo-
de denervacién son las normas a sequir, en pardlisis Foacial aguda. El re-——
greso temprano de los rovirdentoss voluntayios es tanbién buen prenbdstico -
como signo en la presencia de denervacibn severa em papilisis facial aguda,
Ninquno da los métodos mencionados son infalidlaes y requieren de la expe—
riencia necesaria para evitar errores en la técnica y con elle lograr majg
res resultdas con nejor interpretaciédn.
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Lo horrible distorcién de la cara de la qus se manciona al !.:ﬁdo da- _
este trabaje, que la olvide el paciests que la haya sufrido, y regresq la- .
aprionfa a su expresidn fasial, con la ayuda de astas prusbas electrodiage-—

nbhsvicas.
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