/121
Z.

7

ﬂwuﬂvm-“ﬂmn »

de México

FAGULTAD DE  MEDIGINA
Division de Estudies de Posidrado
Hospitel General **Dr. Manucl Gen Gonzdlez'

Departamento de Girngia Clistica y Reconstructive

SITEMATIZACION DE LAS CONDUCTAS

TIRAPEUTICAS EN  PARALISIS  FACIAL,

T E § I 8
Que para obtener el Diptoma de Especialista en
CIRUGIA PI.AS'HCA Y RECONSTRUCTIVA

presoentao

DRA. CLAUDIA GUTIERREZ GOMEZ

@\ México, . P.

1987




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



SISTEMATIZACION DE LAS CONDUCTAS TERAPEUTICAS

. EN_PARALISIS FACIAL

La dGnica forma de obtencr cspontaneidad en la respues-
ta facial, se¢ logrd a través de estimulos especificos del sép-
timo par c¢rancal y la activacién de sus organos blanco.

Este concepto en el tratamicnte de la paralisis facial
implica reestablecer la continuidad del nervie y tener estructu-
ras funcionales musculares sanas capaces de producir su accién
normel,por lo que , cuilquicr enfoque terapéutico,en la actuali-
dad, decbe cumplir estos requisitos,

£n una encuesta realizada entre los especialistas
del Distrite Federal, que tratan éste problema, encontramos que
la mayorfia de los enfoques terapfutices iniciales se encasillan
en las llamadas técnicas tradicionales que NO cumplen con los
requisites y postuludos de la reactivacifn neuromuscular para
obtener espontancidad en los movimientos faciales.Las técnicas
que con mayor frecuencia nos mencionaron fueron ; la transposi--

cifn del temporal y su fascia para pdrpades y comisura cral tipo



Rub;n;'y otros, prefirieron la transposicidn del palmar menor
denarvado, como Thompson publicé on 1971,

Por esta razén, considero importante ésta presentacidn;
ya que dichas técpicas sole deben considerarse en la actualidad
como procedimientes secundarios.

En el primer contacto con un paciente afeetado de parfii-
lisis Encinl.‘dc mis de tres scmanas de evolucidn, después de
una historia clinica completa y especIfica para determinar
ctiologfa, nivel de la lesion y comportamiente evelutivo , debemos
conocer el patron ncurofisioldgico del nervio y muscules afecta-
dos ; para establecer diagnéstice y pronfstico individual,

Esto se leogra con :Electromiografia y Potenciales
Evocados.

La clectromiograffa registra la actividad muscular sin
estimulos eléctricos y se efectda mediante una aguja que se
inserta e¢n &l espesor del mdsculo a valorar, 1la cual cstfi conec-
tada a un preamplificador y se registra e¢n un osciloscapio con

pantalla 3 almacennndo la informacién en un cquipo computarizado



para andlisis posterior, La duracién de la actividad insercional
habitualmente es menor a 300 mseg, (fig 1) ,durante ;1 reposo la
respuesta normal es un sile'nc.io con linea isoelfctrica (fig,.2},
Durante el moviemiente voluntario encontramos potencia-
les de accidn motores, (fig 3), que a medida que aumenta el es-
fuerzo aumentan su amplitud y frecuencia,
Los estudios clectromiogrdficos deben realizarse hasta
después de la tercera semana de instalada ls pardlisis facial
y nos informa del cstnd6 funcional de los mGsculos paralizados;
¥, 5i se cfecctlGa en formn sceriada , nos orienta a la posibilidad

de reinervacién y/ o la severidad del dafio nervioso,
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Los ﬁotenciales evocados es una prueba que estimula
con corriente eléctrién'coﬁstante al nervio facial a nivel dei
foramen- ecstilomastoideo y par6tida.Registra el potencial motor
generado por la placa neuromuscular de los musculos faciales,
Puede realizarse ipsilateralmente y cruzada mediante el reflejo
de purpﬁdeo.

De éste estudio nos interesa la latencia y la dura-.
ci6én de la respuesta, Latencia, es cl lapso entre la aplicacién
del est{mulo y la aparicién de la respuesta (fig.d); se conside-
ra normal entre 1,8 ¥y 4 mseg.,Una latencia olargada implica dis-
funcién nerviosa y la ausencia de respuesta, discontinuidad,
{(figuras 5 y 6).Las Tespuestas evocadas deben realizarse después
de la primera semana de establecida la parfilisis.Nos informz del
estade del nervio lesionado asf como sus datos de recuperacidn

antes de que se presenten manifestaciones electromiogrificas.,
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Establecido el diagnéstico preciso , mediante
pogenciules evocados podemos encontrar disfuncitn o neuro-

- praxia ; o Qiscontinuidad o axonomnesis,Y por los estudios
electromiogrificos detectames denervacidn , y en caso de
linea isoeléctrica denervacién con atrofia muscular.

Con todos estos dﬂtos‘disponemcs de los elementos
necesarios para establecer prongsticos individuales y apli-
car las hcdidqs terapfuticas,

Las interrogantes a aclarar son (COMO ? y [ CUANDO 7
hacerle,SepgGn el principic de espontanclidad ya mencionade , la
habilitacién del aren afectada debe efectuarse a base de neu-
rotizaciones directas o indircctas, pero sicmpre provenientes
del nervio Ffacinl ipsi o contralateral,

En casos donde esté clars la seccidén del nervio fa-
cial, debe Tepararse con ncurorrafia directa o, la interposicidn
de injertos nerviosos entre los cabos del nervio facial,

Cuando el nivel de 1a lesion es intracraneal o in-



trapaﬁrosa o.'en' los tan frecuentes casos de pardlisis facial
idiopdtica de menos de ¢ meses de evolucién, la dnice opcidn
terapéutica que puede proporcionar espontaneidad es el
reestahlecer ¢1 estimulo del nervio facial contralateral a los
musculeos del lado afectndo mediante injertos nerviosos cruzados,
los cuales se toman de los nervios surales mediante tres inci-
siones transversales de 1.5 cm cada una,En la cara cn ¢l lado
sano, mediante una incisien tipo ritidectomia se levanta el
colgnjo y se identifican de 2 a 4 ramas cigomiiticas y bhucales.
Se hacen tuncles subcutancos para conectarlos con los cabos
distales de los nervios afectadoes, a dos centfmetros de su e-
mergencia de la pardtida , habiéndosc abordade también con una
incision tipo ritidectomia, (esquema 1).La porcién distal de las
ramas denervadas por conocimicnto del comportamiento del cre-
cimiento axopldsmico, sabemos que el estimulo alcanzari entre
sels y ocho meses el Srgano blanco después de efectuada la
anastomosis nerviosa.lDurante éste lapso, es recomendable mante-

ner ¢l tono nmuscular mediante estimulacién eléctrica perifdica



1

en territorios afectados hasta cl tiempo en que suponemos

se completa la néurotiz#éidn buscada.

Esquema 1-,Puentes nerviosos cruzados con injertos de sural.
Circulos anastomosis lado sanoj cuadros anastomosis en el lado

afectada,
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Cuando se de;egta ﬁue los-ﬁﬁscuios afactades, NO
tiancﬁ respuestg a estimulos, se requerird substituir su
accifn.Una vez que presumimos que ¢l estimulo nervioso ha
llegado al extremor distal del injerro, es posible efectuar
un transplante muscular.la reactivacién de €ste muscula
transplantade, se obticne mediante la anastomosis del in-
jerto nervieso cruzade al nervie motor del musculo,

Se han descrito muchos mdsculos para éste fin,
como san el extensor comdn de los dedos, tenscr de fascia
iata, dorsal ancho, serrate anterior, graciiis y pectoral
menor, (fotografias 1 y 2).5iendo el gracilis y pectoral
menor los mds utilizades en la actualidad, por sus caracteris-
ticas especificas para esta Srea.

Una vez establecide ¢l diagnéstico , para los casos
de menos de 6 meses de evolucidn , Gnica y exclusivamente
requeririn injertos nerviosos cruzados para todos las ra-

mas afectadas.Cuando ¢} paciente tiene una evolucidén de mis

T2t

y s W TERE
S R
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Fotograffa 1 Fotografia 2

Musculo serrato anterior. Musculo pecteral menor,
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de seis meses es neéésario en uﬁ primer Fiémpo colocar lnjértos
nerviosos cruzados y, 6 a 8 meses duspués‘cl';rqﬁspl#nte nus -
cular,

El criterio presentado resume la tendencia actual
del tratamiento de la parflisis facial,S5in embargo, como pu-
dimos comprobar, éste no se lleva a cabo en nuestro medio,
;Cunl es la Razén ? pienso que las razones son mfiltiples y
variadns, e incluyven faoctores tan disimbolos como falta de
motivacidén y entrenamiento, limitaciones técnicas y ausencia
de comunicacién de los resultados que sc pucden obtener con
6ste procedimicento.

Para llevarlo a cabo en nuestro medio URGE c¢stimular
¢l interés por el tema.Desarrollar cursos que faciliten el
entrenamiento en fireas de electrofisiclogia nerviosa y mus-
cular, Estimular la priictica de microcirugia nerviosa, el
uso del microscopio quirurgico en todo medio hospitalario,

privado e institucional , y mecjorar nuestra pridctica personal,



Con éstos puram;fros justifiéamoéAlgzpecesidad
de adquirir el equipo necesnric-y su_to;fectﬁ utilizacién. '

Finalmente , los re;ultadns nbtenido# con estas téeni-
cas son muy satisfactorios.Como ejemplo , ilustro el siguiente
caso:

Paciente de dos meses de edad con microsomia hemifacial severa
y parfilisis facial derecha.

Por los estudios clectrofisiol6picos efectuades se
demostr8 denervacidén derecha con musculos sanos (fig, i).

Con dicho diagndstico se procedié a efectuar la
neurotizacién indirecta mediante injertos nervioses cruzados ,
sepuitando los cabos distales en los musculos denervados.

Al afio de la intervencifn se registré potencial
provocado del nervio facial , con estimulacién cruzada en-
contrando amplitud, latencia y duracién del potencial en
limites normales (fip. 8) con recuperacién clfinica Gptima,

con simetrfa y espontaneidad en la respuesta (fotopraffas 3

y 4).
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Fotografia 3,Preoperatorio,

[LY "
Fotografia 4. Postoperatorio,
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Esto no hubiera sido pesible obtenerlo con 1o aplicacién
de procedimicntos convencionales.

En este momento es indispensable establecer en
cade case en forma precisa el grado de dafio tante en el
nervio como en los musculos.

Basados en éste diagnSstico , decidir 1z necesidad
de ecstablecer la continuidad nerviosa.Posteriormente , en
caso necesario , cfectuar transplante muscular libre re-
vascularizado y necurotizado a partir del injerte nervioso

motor cruzado.
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