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1. INTRODUCCIOR

El nervio facinl e el nervio que tiene el mis . lnrgocur-—
80 n través de un canal estrecho; por lo que do paralizn mas
frecusntemente gue cunlquier otro nervio del cuerpo,{(3) . En—
to di como resultado una pardlisio facinl la cunl os sumamen-
te angustiona pora el paciente por el desfiguramiento grotes-
co. La pardlisis focial con raras excepciones pone en poligro

la vida, [1-3).

El lenguaje de lo expresidén focinl es de lo mAs impoétante
para todo ser humano, sin emhargo podemos hoblar de éate len—
pguaje solamente sl ol asistema nervioso que inerva la muscula-
tura facial se encuentra intacta en la vin centrol y en 1o —

perdférica, (1-3-22).

El poder ¥y la coordinacién de 1o expreasidn facinl depende
de la ndecuada funcionalidad de las viasn mencionadas; cuando
ésto no puede per llevado a cabo( como cuando sie lesicnn el —
géptimo par crancal de su porcidn periférica) entonces la ex-—

preaién facial ge convierte en una muecs,(1l)}.

La parélisls focial es sobre todo una enfermedad otolédgl-
ea,{3) yA que el S0% de los consos es debido a lesiones dentro
del hueso temporal,(3-14} y puede ser un sintomn do alertn en
condiciones ecn las que so requicrn una intervencion quirirgi~
ca urgente como en colententoma conpénito petroane, tumor del
noervio faclial o carcinoma del oldo; asf mismo en de mucho va-
lor como avinc cn casos do invacidn por otitis medin supurnda

cronica, (1-3-14-22).



La causa mis frecuente de pardllpis Tocial es el edema dol ner
vio facial, la cunl proceca la pardliaie de Pelld,(1-3-22-24-25},que
en ocasiones requicre de la descompresiGn en cosos que no responde
al tratamiento médico, sproximadamente n ins cuatro semnnon. Lo mdsg
frecusnte es que ge acudn dempsiando tarde a1 cirujonc otblogo tenicn—

da como conoecuencia resultndos inmatinfactorios y depfiguramienton

por vida.

Lan técnicay modernas otoguirdrgicas, hen hecho poalble la rea-
tauracidn de lo audicidn on pacienten con hipoacusias conductivas
debido o ctosclercols; otomnntolditis crdnicas y traumiticaa. La -
Introduceisn del micrascopio ¥y del inatrumentn]l adecusde, ha ayu-
dado a incrementar ¢l mérgen de sepguridndg en la realizacién de la

clrugfa otoldgica que se indicn en éntos pacicnten(3-5-25).

El trayecto del nervio focial, y del huesb temporal cn general
es upn de lap arcan anatdmicns man complejan on ¢l cuerpo humano y
éato an ocapiones puede sper un agric cbantficulo para al ecirujsno -
que ae intcis en la cirugin otelédglca,{1-2-3-5-10~12-22-26}. Log
vemas periféricas wmiés importanten del nervie facial son aguellan
que inervan loa pérpados y lon misculos que hacen 1o Tuncidn de cn-
rfinter de los lablos ¥y boca, cuyo pérdida de la funcidn ocosiono

tranptornoas bialdgleos y socioles,

El propisite de dgte entudio en la presentocidn de lern casos
eatudindon por el gervicio de Otorrineolaringolegfa del H.R. 20 de
Navf.cnibre. durante el perfode que abarca desde julic de 1902 a ju-
1lio de 1887; que acudieron con probleman de comprenibn del nervio

facial por diversos sviologions.



La historia de ln cirugfa del nervic facinl es corta: estd basa
da en la investigacidn,experiencia ¥y reportes acumulados en siglos
por pnatomiatas y clrujanos del pasado, quienes han tratado las le-~
siones de los nervios periféricos [(1-3 ). Chipault en 1B9G fué el
primere en exponer el nervio facial desde ol forimen estilomastol--

deo hasta el ganglio peniculado (1),

El nervio facial se origina del primordio ectudérmico, cerca
de la placoda del segundo arco brangquial y puede ser localizado en
1a péxta memana de la vida embricnaria (4). Es evidente que en las
firens donde el desarrcllo no cubrid al nervio facial, se encontrard
una dehiscencia; Esta es la malformacién méa comin del hueso tempo

ral (31-5-7 )

El séptimo par craneal tiene su origen anatémico en el nicleo
del facinl, y abandona el tallo cerebral en el borde inferior de la
protuberancia; entre 1n oliva y los pedinculos inferiores, para pe-
netrar 8l ccnducto auditive interna, acompafiado per el nervio inter
medinrio y cocleovestibular, as{ como de la artecia auditiva inter—

na y la vena.'1-3-5-6-10-14-21-22-.25 },

Descompresién del nervio facinl significa uns amplia exposicién
del nervio faclal en su curao a través de la cavidad timpéniea y el
procese mastoldeo ( 3 ). Cualquier operacién realizada sobre el ner
vic facial deberd ser dirigide a restaurar su funcién fislolégica,

Las lesiones que pueden llegar a producir pardlisis facial en su —=.



trayecto intrepetroso, pueden deberse no varins causea! inflamoto-—
rian{ otitis), viral, neopléaicas, troumAticas, iatrogénicas, pn--
rdlisis de Bell y el nindrome de Melkorason-Rosenthall debe ser in-
cluido en ésate grupc anatémico,{12-13-14). Lo exploracién quirire
gica estd fndiceda eeconcialmente cuando ocurre nu parflisie, in—
clusive puede ser benéfica en lesiones de larga evolucidn,(2-11-13
~14-25), La atrefin y la controcturs de los misculos de la expre—
sidén facial son otros lactores que limitan el éxito de la recupe--

racién tardia,{13-14),

El ebordaje transmastoldeo es el que acostumbramos para exponer
la mastoides, los segmentos del ofdo medio ¥y el nervio facial. Lo
raaliznﬁoa ;on lncialén retroauricular aproximadamente 3-5-mm de—
trée del pliegue poatouricular eeguida de una mastoidectomia aim—
ple para 1a exposicién del nervio facial en sus porciones timpAni-
ca y mastoidea. Eata técnica es de eleccidn cuando 1a funcién au-
ditiva y vestibular se quieren conservar, porque mantienn la ana—
tomfa ¥ la fisiologfa del oldo e¢n estado normal,{1-3-5.10-11-14—

22-26).
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Canal semicircular lateral

Muestra la incisldn retroouricular
Se realiza digeccidn de tejidos blandos.

Denpués de realizar unea mostoidectomia simple
sec logra descubrir y mostrar 1las referencias

miis importantes pors llegar al nervio facial
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2. OBJETIVOS

El objetivo de Eate estudio es ver la evolucién de. los pacien-
tes, o qﬁienen se lo procticd descompresidn quirirpica dal nervio
facial en unp plaro corto( hasta trén wesasn), y o largo plazo {un —
aﬁq); 1lovando en les que fué peosible un seguimiento mavor{méximo-

cinco aflom). La via de abordaje fué tranasmastoiden en todos lea

casoB.



a, " MATERIAL Y METODOS

Se cotudiaron poclentes del H.R. 20 da Novliemhre pertecne-—
ciontes nl servicio de Gtorrinolarlngoiogta. durante un peri-
odo que abarca déade el mes do julio de 1982 hasta el mes de
Julio de.l.QB’J', les cunles fucron intervenidos quilrirgicamen-—

te para descomprimir ¢l nervio faclal.

Los pacientes inclufdos fueron intervenidos quinmirgicamen

te por las sipulentes c¢busas : l.~ Otomastoiditis crénica con
o ain paurdlisisn faclal. 2.~ Colesteatoma con o sin pardlicis

facial. 3.— Poréligie facial pestraumfitica y S.- Pardlisis fa-
clal fdiopfitica o de Bell que no 8e recuperaron con tratamien~

to médico.

Se estudinron 30 cosos de los cualen 20 tenfan ol antece-
dente do otomnstoiditis crénica colestentomatosa o sin coles—
teatomn, con o ain pardlisis facinl. Cuntyo tenian anteceden—
te de troumatismo craneal con fractura de peflasco y 6 presen-
teban parfilisis facial idiopitice. De los 20 casos de otomap-
tolditls crénica , 7 contaban con antecedonte de mastoldecto-
mia previa, no se tomd en cuenta la edad , nl sexo, ni el ——
tiempo de otorrea. En los cuatro cagsos de troumatismo cranca-—

ne sa tomd en cuenta el tiempo que habis transcurride entre



'@l troumatismo y la descompresidén del facinl. En los cosos de
Parfilisis facial idiopfitica solo se tomé en cuenta el tiempo
que transcurrlé entre lo aparleién de 1a parilisis facial y

le descompreasidn del nervio facial.

La técnica que se utilizd en todos los casos fué la dea-~
compreslén del nervio faclal por medlo del abordaje transmas—

toldeo.



a. :  RESULTADNS

La evaluacisdn de los resultados se llevd a cobo por chervacidn
‘directa a log tres, doce y husta sescnta meses dlvidiendo n los pn
clentes en dos grupoa : Grupo 1, los oceptnbles, CGrupo I, los in-

aceptables.

Los paclentes incluidoa en el grupo 1 fueron agquelleos on que la
recuperacién fué completa,o que sclo permonecen con minima dnrhill-
dad Taciml. snlo evidente nl sonrelr y a los cunles se les calificé
como poscedores de uno recuperaclén del AOXK, o mis. En el asegundo
grupo se incluyeron a cquellos pacientes que tenian una moderadn
o gevern debilidad facial al sonreir, ¢ bién, permanecieron con -
agimetr{a facial en repose; en éste grupo ln recuperacién fué siem

pre menor del BO%.

De los 24 pacientes gue conformaron el grupe 1, 17 tenian ante
cedente de ptomaatolditis crénica, 5 de perdliais facial idiopfti-

co y 2 de traumatismo crancano con f{ractura de pefinsco,

De los 6 del grupo 1I,3 tenion nl antecedente de ctomastoidi -
tis crénica, 2 de traumatismo craneonc y 1 tenfa paralisie facial
idiopdtica, De lop 3 cosoa de otomastoiditis cronica 2 contaban
con el antecedente de montoldectomin previa y accidentalmente se
hebfa seccionndo el nervic facinl y p el otro caso sSe le habia epn-—

contrado colesteatomn ,

pTESIS O DEBE
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Los dos casos con antecedente de traumatiemo c¢ravmeal con frac-
tura de pefasco, acudieron después de 6 oemanng de opareclida 1ln
parﬁl}sis. En el coso de pardlisis facial idlopfitica , la paciente

acudid B gemanas después de haber oparecidoa ln parélisis faciaol.

El seguimiento de los 30 casos fué voariable: 4 casos tuvieron
un seguimiento de 5 afios; 4 casos de 4 aflca; 10 casocs 3 nfion; 3 ca-
BOE 2_5505; 4 casos 1 afic y 5 cason me siguieron un perfodo entre

3 meses y € meses.

La evolucidn que me cncontrd en los pacientes que ge sBiguieron
por mis de 2 afion, demoatrd que nu evolucién después de éate perio
do 1o sufrid variaciones; continuaron con buena evolucién lom que
la habfan tecnido desde el Infclio, Bin hober detectado mejorfa —--
peaterior a éate lopso de tiempo., Sin embargo la evolucidn mas
rapida ge encontré en el perfodo de los tres primercs mases hasta
el ofio inclusive. La pﬁbre mejoria de los casos del grupo II, trans
currid en leos primeroa tres A gels meson del postoperatorio, no -

obsarvando mejorfa en periodos pesterlores de seguimiento.



1
5. DISCUSION

La descompresién del nervic facial poﬁ via transmastoidea
demostrd se una buena via de abhordaje, danda muy buena exposicidn
de la necunda y tercera porcidn del nervio facinl, facilitando su

descompresidn.

No importma la eticlogia de las pardilisis facial que reauleron
su descompresidn yi que se demostrd que llevandose a cabo una bue-
na técnica quirirgica y con los conccimientod firmes de la anato—
mia del huesc temporsl, los paclentes tienen buenn evolucidn.

Enta conclusidén es similor a la que reportan May(21 y Neloon-
(26} qulenes aconsejan un buen entrenamiento en laboratorio con di-
seccidn de hueso temporal para ndquirir los conocimientos, habili-
dad y sepuridad que Be requieren para llevar n cobo édte tipo de —

cirugia,

Se demostrd también que entre mipg tempranamente se acuda ol ci-
rujane otiloge y Be lleve o cabo en formn temprana 1o descompresidn
drl nervio facinl, su evalucidn Bord mejor, Aaf lo afirman tambidn

Sambaugh(3}, ,Grahom{12) y Michlke (1}.

No son determinantes la edad, nl sexo, para 1a realizacién de
dnte acto quirdrgico yA que se demostrd que evolucionan de la mis-

ma manera.
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Lau resultados son muy alentadores y satiafactorios yd que el
B(X de los cascs evoluclonaron con mejorfo entre el B5X y el 100%
en 1o mimicn facial; molo el 20% no tuvieron una evolucldn satis-
factoria, sin embargo,sc considera que ésto ne debld a una des—
compresisn tardfa del nervio faclal y a dos de ellos por caccién
del nervio facinl. Estos resultades se conslderan similares a --
lea que reportan Adour (2) , Yanagihara (16-27) y May {25).
Brodoky{(13), Reflere que en cosos de parflisise facial postrau-
afitica no importa lo tarde que e lleve a cobo la descompresisn
quirirgica yd que cunlquier beneficio que se ohtenga es ganancia

para el paciente.

Se demaatrsé tamblén que la evolucién es muy notoria dentro de
loa primeros tres o aeis meses y un poco mis lente en los meses
subsecuentes hasta llegar o ostabilizarse totalmente en un pe—
riode de dos afan, Por éstn razén es Iimportante para el inatitu-
to &bte aatudlo y& que con éate conocimiento se pueden abreviar
el nimera de consultas para los pacientes a quienes se les prac-

tique éste acto quirurgico.
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