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l N T n o D u e e I o N 

El nervio racial eo el nervio que tiono el mdo lorgocur­

eo o trovéo de un cnnol estrecho; por lo que so paralizo lllllO 

rrecuenteniento que cualquier otro nervio del cuerpo.(3) • Ea-­

to dú col!IO rcsultudo uno porólieio facial la cunl ce euma111cn­

to angustioso pnra el pociente por el deofiguramiento grotea­

co. La porálieio facial con rnroo excepciones pone en peligro 

lo vida, (1-3). 

81 longuojo do lo expreei6n fociol es de lo mlÜI iinportante 

pnro todo ser humano, ein embargo podemos hablar do 6ete len­

guaje sol1U11ente ai el oiote.a nervioso que tnerva la muscula­

tura racial so encuentra intacta en lo vio central 7 en lo -

portrérica, (l-3-22). 

El poder y lo coord.lnoción de lo cxpreei6n facial dependo 

de la odecuada f"uncionalidod do loo v{oo 111encionodan; cunndo 

ésto no puede ser llevado o cabo( como cunndo oo lcoiono el -

s6pti1110 pnr craneal do ou porción periférico) entonces lo ex­

presión racial oc convierte en uno mueco,(1). 

Lo parálieie rocinl co oobre todo una cnrcl"'l!lcdad otológi­

co, ( 3) yá que el 90% de loo coooo eo debido a leolonee dentro 

del hueoo temporol,(3-14) y puede ecr un oíntomn do alerta en 

condiciones en lao que oo requiero uno intcrvcncíon quirúrgi­

co urgente como en colcotentoma conr.énlto petrooo, tUJ110r del 

norvlo racial o corclno1n11 del oído; tnd miumo ca de mucho va­

lor como avino en enoco do invnción por otitia medio uupurodo 

crónica,(1-3-14-22). 
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Lo causa m/ia rrecuentc de poróllsio fnclal os el edema del ner 

vlo racial, ln cual prococn la par6liaia de Pell,(1-3-22-24-25),quo 

en ocosiones requiero dn lo deacompresi6n en cnao8 que no renponde 

ol trat'11!1icnto médico, oproxlmodW11entc a lns cuatro BCft\Onou. Lo m6a 

rrecuente eo que oc ocudn dcmostodo tarde nl ciMJjono ot6logo tenien­

do e°"'° conaecucncla rcnultodoo in11Utioroctorios y deorigurB111ientoB 

p.or "ida. 

Lea técnicos modernas otoqulrürgicos, han hecho posible lo rco­

touroci6n de 1o oudiei6n en poclcntco con hlpoacusioa. conductivas 

debido o otooclcrools; ot0111ootoldJttn cr6n1cao y troumdticoa. La -

introducci6n del •icroncopio y del inst.n.-ont.o.I adecuado, ha OJ'U­

dodo a incrCfllOntar el ..tirgcn de ocgu.ridnd en lo rcn.l.izac16n de lo 

ciruafa otol6gico que se indico en éotoo pacicntea(3--5-26). 

El trB)'ccto del nervio focJol 0 y del hueoo tciaparal en general 

es unn de lno arcoo nnatómicns ~no cOfftplcjno en ol cuerpo hl..Ullllno y 

6111to en ocasiones puede oer un ocrio obant.iiculo para C!ll clroj.nno -

que ne inicia en Ja cin.igín otal6elcu,{l-2-3-5-10-I2-22-26). too 

rSlllQ& per1f6rlcas ~Bn import.antea del nervio facial non aqucllna 

que 1norvnn loa p'rpndoo y loa músculos que hocen lo 1\Jnclón de eo­

Cinter de loa labios y boca, cuya pérdida de lo función ocasiono 

tranotornos biológicoo y aocinlea. 

El prop6e1to de éato eotudlo eo ln prcacntoctón de loo caoos 

eatudindon por el scr-vieio de OtorrinolnrlngoJo,efa del H.R. 20 de 

Noviembre, durante el período que nhnrcn desdo julio de 1982 o ju­

lio do 1987; que acudieron con prohlemns de compren16n dol nervio 

facial por dlveraan et1ologioo. 
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La historia de la cirugía del nervio facial es corta: cató bas! 

da en la tnvestigación,cxpcriencin y reportes acumulados en siglos 

por anatomistas y cirujanos del pasado, quienes han tratado las le­

siones de los nervios periféricos (l-3 }, Chipoult en 1896 rué el 

priml'.'ro en exponer el nervio rnciol dende el foriímen estilomastol-­

deo hasta el ganello gcnlculndo (!}. 

El nervio racial oe origínn del prlrriordio ectodérmico, cerco 

de lo plncodn del segundo arco brnnqutol y puede ser localizado en 

lo séKta oemano de la vtda embrlonorin (~). Es evidente que en loa 

áreas donde el desnrrollo no cubrió al nervio racial, se encontrará 

una dehiscencia; Esta es la r.ialrormoci6n mAa común del hueso tempo 

rol {3-5-7 ) 

El séptimo par craneal tiene au origen anat6mico en el núcleo 

del facial, y nbandonn el tallo cerebral en el borde inferior de la 

protubernncia: entre ln oliva y los pedúnculoa inferiores, para pe­

netrar al conducto auditivo interno, acompaftodo por el nervio inter 

media.rlo y cocleovestibular, así COlllD de la arteria auditiva inter­

na y la vcna.'l-3-~-6-10-14-21-22-26 l. 

Dtoscompres16n del nervio facial si,Lrn!fica una ru:iplia exposic16n 

del r.ervio facial en au curso a trav!a de la cavidad ti~pánic:a y el 

proceso mastoideo ( 3 ). Cualquier operación realizada s~bre el ne~ 

vio facial deber& ser dirigida a restaurar eu fUnci6n flsiol6gica. 

Las lesiones que pueden llegar a producir parálisis facial en su -



troyecto intrapctroso, pueden deberse n varino ceuoao: inflamnto~ 

riee( otitis), viral, neopláoicne, troum&ticoo, introgénlcne, pn~ 

r6lleie de Bell y el olndrome de Melkcrooon-Roeentholl debe eer ln­

cluldo en éste grupo nnotómico,(12-13-14). Ln explorncl6n quirúr­

gica eot6 indicodo eeconclolmcnte cuando ocurro ou por6lioie, in~ 

elusivo puede aer benéfica en lesiones do larga evolución,(2-11-13 

-14-25). La atrofio y In contrncturo do loe l!IÚDculoo de la expre­

sión racial oon otros factores que limitan el 6xito de lo recupe~ 

ración tardía,(13-14). 

El abordaje trnnomastoideo ca el que acootumbrG111De para exponer 

la maatoidee, loe aegmcntoa del oído ~cdio y el nervio rocial. Lo 

reallzenioa con inc1ai6n retroeurlculor aproxlmo.damente ~5-tnra dc-­

tr6a del pliegue postnurlcular eeguidn de una maatoidectom!a aim-­

plo para la exposlc16n del nervio racial en suu porciones timpdni­

ca y mastoldea. !eta técnica es de elección cuenda la función au­

ditiva y vestibular se quieren conservar, porque raantieno la ano~ 

tomíe y le fisiología del oído en estado normal,(1-~S-10-11-14~ 

22-26). 
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Figura _# Flgurn /1 2 

~Yunuuo 

Cnnnl aemiclrculnr lntcrnl 

dcltlmpuno 

••· HERVIO FACIAL 
Pr>oceso colenr.tl'd 

Figuro /1 1 

Figura I 2 

Figuro I 3 

Flgurlll # 3 

Muestra lo incisión retroouriculnr 

Se realiza dleccc16n de tejidos blandos. 

Despu6s de realizar una mnstoidectomín simple 

se logra descubrir y mostrar les referencias 

más importantes poro llegar nl nervio fncinl 
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2. O 9 J E T I V O S 

El objetivo de Esto estudio es ver la ovoluc16n de los pe.cien­

tes, o quienes no le proctic6 deecompreel6n qulrúrpir.a del nervio 

racial en un plazo corto( hasta tres mases), y a largo plazo (un -

affo); llevando en loa que fu6 posible un seguimiento mavor(m6ximo­

cinco aftoa). La vla de abordaje 1\16 tranamaatoldea en todos loa 

casos. 
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3. M-ATERIAL y ME TODOS 

So cotudioron pociontos del 11.R. 20 dC Noviembre pertcno­

ciontoo nl servicio do Otorrlnolnringolog{e 0 durante un perí­

odo que obnrca desde ol mee do julio de 1982 hoeto el mea do 

Julio de 1987, loe cuales fueron intervonidoe qulrúrglcn111en­

te paro deocompri•ir el nervio racial. 

Los pacientes incluidos fueron intervenidos quirúrgicBllMln 

te por loe eigulenteo couans : l.- Otomastolditio crónico con 

o sin pnrAlioio facial. 2.- Coleoteatomo con o oin para\liois 

facial. 3.- PorAlisie facial postraumdtlco y 5.- PnrAlisls fa­

cial idlopátlco o do Bell que no oc recuperaron con tratamien­

to m6dico. 

Se estudia.ron 30 cosos de los cuoleo 20 tcnian ol antece­

dente de otomootoidltis crónico colestentomotoso o sin coles­

tentomn., con o sin parálisis facial. Cuatro tenían anteceden­

te de traumatismo crnneol con fractura de peffaeco y 6 presen­

taban par611eis racial idiopótico. De loe 20 casos de otomae­

toiditia crónica • 7 contaban con antecedente de maotoidecto­

mie previo, no oe tomó en cuenta la edad , ni eexo, ni el ~ 

tiempo de otorrea. En loo cuatro cosos de trownntlemo cranea­

no so toin6 en cuento el tie~po que había transcurrido entre 
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el trot1111atlsmo y lo dcscomprcai6n del facial. En loe cosos de 

Por6lisis facial idiop&tico solo se tomó en cuento el tiempo 

que trnnscurr16 entre lo aparición de lo par6Jtsla facial y 

lo descompresión del nervio facial. 

La técnica que ee utiliz6 en todos los casos rué la des~ 

comprcsi6n del nervio facial por medio del abordaje tranamaa­

toldeo. 
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4. R E S U L T A D n 5 

Le evnluoci6n de loa resultados se llev6 o coba por cbervnc16n 

directa a los tres, doce y hasta ecsento mesen dividiendo n loa p~ 

cientes en dos grupos : Grupo I, los oceptnbleo, Grupo II, loa in-

aceptables. 

Los oacientes incluidos en el grupo 1 fueron aquellos en que lo 

recuperoc16n fué complcta,o que solo permanecen con minima d~hili-

dad facial. solo evidente nl sonreír y a los cuolca se les colific6 

como poseedores de uno recuperación del BCI'%, o mds. En el segundo 

grupo se incluyeron n aquellos pncienteo que tenían uno moderado 

o severo debilidad facial al sonre!r, o bién, pennnnecleron con 

osimetr{o facial en reposo; en éste grupo lo recupernci6n fUé sic~ 

pre menor del 80%. 

De loe 24 pacientes que conformaron el grupo I, 17 tenlan ant~ 

cedente de otor.iastoiditis crónica, 5 de parñliel~ foclol idiop6ti-

en y 2 de troumotlamo craneano con frocturu de peñasco, 

De loa 6 dol grupo 11,3 tenlan nl antecedente de otomaatoidi -

tia crónica, 2 de traumatismo cronenno y 1 ten!a paralieia fftciol 

idiopBtico, De los 3 cosos de otomostoiditio cronico 2 contaban 

con el antecedente de 1110otoidect0111!0 previo y accidental~ente se 

hablo seccionado el nervio facial y o el ott"O coso se le habla en-

centrado colesteatolnn, 
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Los dos caeos con antecedente de traum .. ti~mo cratieal con frac­

tura de poffssco, acudieron después do 6 ocmanao do aparecida ln 

perálieis. En el caso de parálisis facial idlopáttcn , la paciente 

acudió 8 semanas después de haber aparecido ln poráliois facial. 

El seguimiento de los 30 casos fué variable: 4 cosos tuvieron 

un seguimiento de 5 aíloe; 4 cosos de 4 oíles; 10 caeos 3 affoe; 3 ca­

Bos 2 affoe; 4 casos 1 aílo y 5 caeos se siguieron un período entre 

3 meses y 6 meses. 

La evolución que se encontró en los pacientes que se siguieron 

por más do 2 0800, demostró que au evolución después de éste perlo 

do no sufrió variaciones; continuaron con buena evolución loo que 

la hab{on tenido desde el Jn!cio, sin haber detectado nejoria 

posterior a éete lapso de tiempo. Sin embargo lu evoluc16n mes 

rapide oc oncontr6 en el período de los tres primeros meaos hasta 

el offo inclusive. Lo pobre mejoría de loe casos del grupo Il, trono 

currló en los primeros tres ~ seis mesen dP.l postoperotorio, no -

observnndo mcjor{o en periodos posteriores de eegul~iento. 
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5. D I S C U S I O N 

Lo descompresi6n del nervio racial por vía transmastoidea 

demostr6 se una buona vía de abordaje, dando muy bueno exposición 

de lo aePunda y tercero porción del nervio facial, facilitando eu 

descomprooión. 

No importo. la etlologfn de lou par611ota racial que reauioren 

nu dcsc0111prcof6n y6 que no de.-ootró que llevnndooe o cabo uno buo­

no técnica quirúrgico y con los conocimientod firmes de lo anoto~ 

•In del hueso temporal, loo pacientes tienen buena evolución. 

Eotn conclusión es similor o lo qua reportan M.ay(21 y Noloon­

(26) quienes aconsejan un buen entrcnnmiento en laboratorio con di­

sección de hueso tcmpor3l p~ro adquirir los conocimientoo, habili­

dad y seguridad que oc requieren poro llevar o cabo éste tipo de -

cirugía. 

Se demostró también que entre máo tempranamente se acuda al ci­

rujano otólogo y so lleve a cabo en CoMDtt tci11prnna lo deucompresi6n 

del nervio Cecial, su evolución son'í mejor. Au! lo nCinnun trunbión 

Sarnbaugh(3}, ,Gt'UhWa(l2} y Michlke (l}. 

No son determinantes la edad, ni sexo, pare lo rcalizac16n de 

éste acto quirúrgico yñ que se demostró que evolucionan de lo mis-

mn m.nnern. 
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Los reeultadoo non muy olcntndorcs y ontiarnctorioe yá que el 

00% de loe cosos evolucionaron con mcjorfo entre el 85% y el l~ 

en lo mímico rociol; uolo el 20S no tuvieron uno cvoluc16n entlo­

foctorlo, ein cmbnrgo,so considero que ésto oc dcb16 o una deo~ 

comprooión tardío del nervio fociol y o doo de cllon por oocción 

del nervio facial. Estos resultados se consideren oimiloree o 

loa que reportan Adour (2) , Yonngihnro (16-27) y May (25). 

Brodoky(13). Refiero que en cosos do pnr611eio racial pootrou­

-.6.ticn no i•porta lo tarde que se lleve n cabo la descompresión 

quirúrgica yé que cualquier beneficio que se obtenga es gnnancia 

para el paciente. 

Se do1110etr6 tambiEn que la evolución es muy notorin dentro do 

loe primeros tres o ocie meses y un poco m6s lenta en loa meaoo 

subsecuenteo hasta llegar o estabilizo.roe totnl•ente en un po~ 

ríodo do dos ai'loo. Por ésta raz6n ea importante para el institu­

to éste estudio y¡ que con ~ote conocimiento se pueden abreviar 

ol número de consultas para loo pacientes a quienes se los prac­

tique éste acto quirurgico: 
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