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ELECTRONEURONOGRAPHIC ESTUDIE AND EVALUATiON OF THE
FACIAL NERVE.

Electroneuronography {ENoG) is emerging as a useful clini-
cal tool in evaluation of acute facial nerve paralysis. The leet
hod of test performance can have an influence on the test results.
This paper describes in detail the method used to perform ENoG., -
This estudie was applied concomitantly with and withing drug the-
rapy to 20 patients perfomed the ENoG at 15, 30 and 60 days.
Electroneuronography has been used as a reliable method of obtai-
ning prognostic information of facial nerve function in pat1ents
with acute facial nerve paralysis.

ESTUDIO ELECTRONEURONOGRAFICO Y EVALUACION DEL
NERVID FACIAL;'. ‘

La Electroneuronograf1a (ENoG) es un aux111ar usado como una
herram1enta ¢linica en la- evaluacion de la para11515 aguda del --
nervio fac1a1. E] metodo de prueba realizado puede tener una in--
,FluenC1a sobre los resultados de otras pruebas. Este articulo des
cribe en detalle el método usado para realizar la ENoG. Este estu
dio fue ap]icado concomitantemente con y sin terapia medicamento-
sa. en 20 pacientes, realizando la ENoG a los 15, 30 y 60 dias,

. La ENoG,,ha -sido’ usada como un método para obtener el prondstico
Yy la 1nformac1on del nervio facial en pacientes con paralisis agu
_daidel nervio facial.



I.- INTRODUCCION.

La E]éctrbﬁeuronograffa (ENoG) es una medida electrofisio
l6gica obaet1va, que se utiliza para registrar y medir el com-
ponente de accidn muscular de la integridad del nervio motor
periferlco._Tambien se le conoce con e1 nombre de neuromiogra-
fia,'debido'a‘que el nervio mas que la neurona es estimulado.
(4,7) '

La Prueba electromiografica (PEM) registra el potencial -
motor individual voluntarioc o involuntaric de los mGsculos. La
ENoG registra el potencial de sumacidn muscular que resulta de
Ta sincronia de la actividad de varias unidades motoras poste-
rior a una estimulacidon eléctrica. (8)

En Europa, éste electrodiagndsticoe se ut111za para med1r
la degeneracidn del nervio facial y para decidir el momento pa
ra realizar una descompresion dei nervio. (5) En nuestro medio,
sdélo después de una paralisis facial secundaria a fractura del
hueso temporal y en la pardlisis de Bell cuya evolicidn asi lo
justifique. '

La ENoG en la operacidn se utiliza para 1dent1f1car e] si
tio de lesidn del nervio y d1st1ngu1r entre un prob]ema ‘de- b]o
queo o degeneratzvo (3) ' - : : S

En 1944, WeddelT y cols, (3), fueron los. primeros en uti-
lizar. 1a PEM para 1nvest193r la para11s1s fac1a] _ AT

" En 1959, Gi]11at ¥ Taylor (6), ut1112aron eTectrom1ogra--
fia evocada en pacientes que sus nervios faciales . hab7an ‘sido
sacr1f1cados durante la cirugia de tumor aclstico. ‘

‘En 1972, Yanag1hara (11},  comparé el prondstico del valor
de electromiograf1a evocada con la prueba minima de excitabili
dad nerviosa en pacientes con paralisis facial y concluyd que
la electromiografia evocada determina mejor el estado fistolod-
gico del nervio. '

Fixch (5), usando electrodos de superficie para estudiar
el potencial de sumacidon muscular en pacientes con pardlisis
factal concluyd que l1a amplitud es facil para cuantificar la u



nidad de potencial motora, é1 1lamd a dicho procedimiento ENoG
y afirmd que es el método mis preciso para determinar el grado
de degeneracidn y prondéstico de recuperacidn.

11.- MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se incluyeron 20 pacientes que su-
frieron pardlisis facial periférica, la cual no tuviese mas de
un mes de instalacidn.

No se tuvo en cuenta la edad ni el sexo para la distribu-
cion del tratamienta, por 10 que se hicieron dos grupos de 10,
el grupo 1 recibid esteroides a razdén de 60 mg. diarios duran-
te 15 dias; el grupe II no recibid estercides y en ambos se --
realizé 1a ENoG a los 15, 30 y 60 dias.

Las respuestas evocadas de estimulacion periférica del --
nervio fueron realizadas con la colocacidon dee tres electrodos
externos en la cara de la siguiente manera; el primero, que ha
ce tierra en la regidon frontal, el segundo, positivo, en 1a re
gion nasal {(nasidn) y el negativo en la rama a estimular del -
nervio facial. La estimulacidn eléctrica se realizé a nivel --
de 1a regidn estilomastoidea, recordando que se pueden hacer
combinaciones diferentes de actividad y referencia de electro-
dos en la cara.

Cuando hay indemnidad del nervio aparecen tres ondas re--
gistradas, Fig. 1 y 2. La primera onda que aparece estd rela--
cionada con 1a actividad eléctric 1levada por propagacidn anti
dromica de las fibras del nervio facial, al igual que la segun
da. La tercera onda es causada por contraccidén muscular que o-
curre como resultado de conduccion ortogradica del nervio., ---
Cuando hay una denervacidn se borra la imagen de las ondas, a-
pareciendo una linea plana jsoeléctrica o deformada. .

Los efectos de cambio de sitio, voltaje, duracidon ¥y fre--
cuencia fueron registradas.



Equipo: Amplaid MK-10
Electrodos de superficie de plata, de 10 mm de diametro.
Impedancias: Menores de 10 000 ochms, '

Voltaje: Promedio 50-60 volts.

Filtros: 10 a 2 500 Hz.

Duracidn del estimulo: 0.1 mseg.

Frecuencia de estimulacidn: 0.5 mseg.

Prueba aplicada en 3 ocasiones.

Duracidén promedio: 25 minutas.

E1l procedmiento se repitid en el lado opuesto de 7a cara
a la misma intensidad y misma aplicacidn de electrodos.

La amplitud fué medida pico a pico, en microvolts y las
latencias en segundos. Las amplitudes de cada lado de -l1a cara
fuerocn comparadas.

Neurotmesis: Describe la lesidn en la cual los axones es
tan interrumpidos, pero ademds, el nervio esté parcihlmente,d:
completamente cortado. A

Axonotmesis: Denota el tipode lesidn, ‘la cual causa 1nté
rrupcidn axonal, pero preservandose el tejido conductivo, al-
rededor del nervio, o sea, el perineuro esta 1ntegro ' T

La ENoG mide y registra la act1v1dad ‘de su qc”
rias unidades motoras.

sa).
La amplitud es. la magn1tud de] potenc al élébt%fébfgéﬁe{]
rado por la contracc1on muscu1arf: T
VARIABLES
_1. T1po de electrodo._
72.‘Lugar ‘de1’ e]ectrodo. _
3. Intens1dad del est1mu10._
4, ImpedanC1a del electrodo.
5. Duracion del estimulo
6. Filtro empleado.



ANALISIS DE DATOS.
1. Amplitud.
2. Latencia.
3. Artefactos.
4. Interpretacion.

CRITERIOS DE ANALISIS. (Cuadro I)

1. En nuestro estudio, para medir la amplitud, se tomd 1la
magnitud del potencial eléctrico generado por la contraccién
muscular del lado afectado dividido entre el potencial del la-
do sano, multiplicado por 100,

2. E1 resultado se considera como la cantidad de fibras -
b10queadas y la diferencia entre 100, como fibras degeneradas.

' 3. En el protocolo de estudio, los resultados fueron obte
n1dos de 1os pacientes de ambos grupos y un solo paciente a --
gquien se le realizd descompresidén del facial por pardlisis fa-
cial secundaria a fractura del hueso temporal. '

4. Cdlculo de los resultados:

la amplitud de cada grafica es medida de pico a p1co Yy
es expresada en mV.

% de fibras bloqueadas = .188 x 100 = 27
: ' .679 :
. % de fibras degeneradas = 100 - 27 = 73

111.;.nesULwabds F1NALEs."

' En 105 pac1entes del grupo I, en. 105 que se d1o esteroi-
des, el pronost1c0 yla. 1magen reg1strada'a 105 30 y 60 dias -
tuv1eron un mejor pronostico (Fig.;3 4 y 5) que 105 del grupo
‘i1, a qu1enes no se. les. d1o tratam1ento, y 1a 1magen no cambia
mucho. La. d1ferenc1a en: 105 resultados no ha sido estadistica-



mente significativa. Los estudios fueron prospectivos y los re
sultados fueron hechos por una simple e independiente observa-
cidn durante 6 meses. Aunque el estudio a doble ciego no ha es
tablecido claramente si la paralisis es completa o incompleta
de tipo periférico para asi poder tener un grupo control y de-
terminar una forma de tratamiento.

IV.- DISCUSION.

La ENoG estudia el curso espontdaneo de la pardlisis de --
Bell e indica el destino del nervio facial dentro de las 2 o 3
-semanas después del desarrollo de la pardlisis {(fase aguda de
la enfermedad}. Todos los pacientes que tienen menos del 90% -
de degeneracidn maxima de las fibras del nervio facial, dentro
de las 3 primeras semanas de desarrollo de la pardalisis, tien-
den a tener una recuperacion satisfactoria de los movimientos
faciales sin ninguna forma de tratamiento. {5, 2, 1)

De otra forma, el 50% de los pacientes con el 95-700% de
degeneracidn madxima dentro de las 2 primeras semanas de desa--
rrollo, la pardlisis tiene una recuperacidgn insatisfactoria de
los movimientos faciales. Esto significa que tan solo se com--
prometan 10% de las fibras que conducen el impulso eiéctrico,
se bloguea Ya funcidén del nervio. Este punto de vista es uti--.
lizado por muches cirujancs para descompresidn quirdrgica tan
pronto como la degeneracidén alcance un 90% dentro de las 2 pri
meras semanas de instalacion de 1a pardlisis. (5)

En nuestro estudio, nosotros obtuvimos resultados simila-
res con. los descritos en la literatura mundial.. Comparamos -
los dos grupos de pacientes y encontramos diferencias signifi-

cativas'con el tratamiento utilizado y las graficas encontra--

das en los registros, aunque estas hallazgos no se puedén,tébg;”"

lar todavia por ser poco tiempo y ademds ser una muestra peque

fia. : : : S
Por 1o menos tres ondas fueron c¢laramente identificadas



con estimulacidn periférica sobre el nervio facial en estos

pacientes. Estudios posteriores serdn necesarios para identi-
ficar mejor los sitios generadores de actividad eléctrica con
potenciales evocados periféricos, para poder determinar el --

prondstice y una mejor forma de tratamiento,
En los datos de standarizacidon entre el! lado derecho e -

izquierdo no encontramos diferencias importantes.

V.- CONCLUSIONES.

.- A pesar de los controles cuidadosos, la var1ab1]1dad en:
los test pueden significativamente 1nF1uenc1ar en 105 re-—ﬁ‘
sultados de ENoG. El1 origen de ésta variab111dad hasta a-
hora no es conocida, debido a que R IS

2.- los promedios derecho e jzquierdo en 1as med1da
cial en un sujeto normal no son d1ferentes

ferencia en la med1c1on que sea consta“

5.- En nuestros estudios ENoG 1as
tivas. En cambio el potenc1a1 de.amp11tud se mnd1f1co -en _
todos los casos en que hab1a una verdadera degenerac1on -

‘ nerv1osa. ' S - c T

6.- la ENoG se ut111za para 1dent1f1car al s1t10 de ]es1on -

del nervio -y d1st1ngu1r un problema de b1oqueo o degenera

v;f,cion,y ‘en nuestro medio se utiliza para decidir el momen- .
to para realizar una descompresian del nervio,'Solo des--
pué§ de una paradlisis facial secundaria a fractura del --

ﬂtheso temporal y como prondstico en pardlisis de Bell.
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Cuadro 1. Standarizécién'de Latencias y'amp11tUde5:de1 nervio
facial. : '






Fi.g. 1. Onda obtenidas en electroneuronografia.
A) Estimulacion normal. B) Estimulacidn muy baja.
C) Estimulacion muy amplia. D) Respuesta trifiasica.
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Fig. 2. Respuesta ENoG de estimu_lacién normal del nervio
facial derecho. ' ' R '
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Fig. 3. Respuesta'ENoG -de-am'plitud' baja"del. nerVi'd'fa.cia.l
izquierdo en un pac1ente con par‘ahs‘ls de- Be]i de
15 dias de evolucwn. . : '



SR My

[N p—

DT (Y S

2 mE

]

S5 M

AHALYES IS

':1 q‘-E- }Q m
ez RLSAD me
ae SLEED me

~FACIAL HERWE-

20 ms
= «SYHE omy
+ 75t mv
13207 myw

CUTHFUT

STIMuLu: ELECIKILHL

HFZK TG
*x IZWEEFRS

LEFT

URk. ...
1

———————



Fig. 4. Respuesta ENoG de amphtud baja de'l nervio facia'l
1zqu1er‘do, correSpondtente a] m'lsmo paciente. a -
los 30 d1as de evo]ucwn.‘--f‘ T Lo S
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Fig. 5. Respuesta ENoG de amplitud normal del mlsmo pac1ente
2 los 45 dias, se muestra recuper‘acion completa de -
su amplitud en ésta figura. S
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