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RESUMEN 

Introducción: La parálisis facial es una de las complicaciones más devastadoras 
que puede ocurrir después de la cirugía de ángulo cerebelopontino y tronco 
cerebral. A pesar de los avances en técnicas microquirúrgicas y monitorización del 
nervio facial, la parálisis facial no es un evento poco frecuente.  Se han propuesto 
diversas intervenciones quirúrgicas para la reanimación de la cara paralizada que 
van desde correcciones estáticas hasta reanimación dinámica. 

Objetivo: Comparar los resultados clínicos de realizar la técnica de anastomosis 
hipogloso facial termino-terminal vs la técnica termino-lateral para reanimación de 
parálisis facial periférica, así como sus secuelas linguales. 

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal. Todos los 
pacientes operados en el Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía Dr. 
Manuel Velasco Suarez  de marzo de 2008 a septiembre de 2016 de anastomosis 
hipogloso facial, incluyendo aquellos que se les realizo técnica quirúrgica tipo 
termino-terminal, asi como termino-lateral.  

Resultados: Se recolectaron un total de 29 pacientes que cumplían con los 
criterios de inclusión y exclusión, fueron retirados del estudio 2 pacientes quienes 
no cumplían con el tiempo mínimo de seguimiento. No hubo diferencia estadística 
al comparar los resultados funcionales postoperatorios entre ambas técnicas, sin 
embargo, el 100% de los pacientes operados por técnica clásica presentaron 
atrofia hemilingual y el 14.8% de estos pacientes tienen alteraciones del habla. El 
tiempo entre la parálisis facial y la cirugía no fue un factor para la recuperación 
facial maxima postoperatoria. 

Conclusiones: La cirugía de anastomosis hipogloso-facial realizada ya sea con 
técnica termino-terminal o termino-lateral ofrecen los mismos resultados en cuanto 
a la recuperación de la función facial, sin embargo las complicaciones derivadas 
de la transección del nervio hipogloso se puede evitar con la técnica termino-
lateral.  

 

Palabras clave: Parálisis facial periférica, anastomosis hipogloso-facial, 
cirugía para reanimación facial periférica, cirugía de resecciones de lesiones 
de ángulo pontocerebeloso.  
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ANTECEDENTES 

 

La parálisis facial es una de las complicaciones más devastadoras que puede 
ocurrir después de la cirugía de ángulo cerebelopontino y tronco cerebral. A pesar 
de los avances en técnicas microquirúrgicas y monitorización del nervio facial, la 
parálisis facial no es un evento poco frecuente. Se han propuesto diversas 
intervenciones quirúrgicas para la reanimación de la cara paralizada que van 
desde correcciones estáticas hasta reanimación dinámica. (3) 

Es ampliamente aceptado que cuando sea posible la reparación primaria extremo 
a extremo con o sin injerto de interposición ofrece el mejor resultado para 
recuperación de trasecciones tanto intracraneales como extra-craneales. 

Se ha documentado parálisis facial como complicación de cirugía de base de 
cráneo con una tasa de transección tan alto como 6%. Sigue representando una 
morbilidad operativa significativa a pesar de la técnica quirúrgica mejorada. Las 
consecuencias de esta lesión pueden llegar a ser queratosis de exposición, 
ceguera, desfiguración, alteraciones en el flujo nasal, incompetencia oral, 
sincinesias y estrés psicológico. (1) 

En la cirugía de resección de schwannoma vestibular puede ocurrir la parálisis 
facial para lograr la extirpación total del tumor, dependiendo del grado de lesión la 
parálisis puede recuperarse espontáneamente, desafortunadamente algunos 
pacientes tienen parálisis facial completa permanente. El manejo de la parálisis 
resultante de la remoción de schwannoma vestibular requiere del conocimiento 
claro de principios basados en fisiología neuromuscular y un enfoque sistemático 
del tratamiento. Las diversas opciones de tratamiento permiten resultados 
predecibles. Hay diferentes tipos de anastomosis para reanimación facial, 
incluyendo la técnica termino-terminal (clásica), interposición de injerto de nervio 
utilizando nervio sural o auricular y anastomosis termino-lateral.(2) La 
preservación de la función facial en pacientes con tumores menores de 2.5 cm es 
mayor de 80% con secuelas de paresia facial House-Brackmann I-II; sin embargo, 
cuando el tumor excede 3.5 cm se ha reportado parálisis facial completa hasta en 
17% de los pacientes (4). 

El manejo depende de la integridad del nervio, cuando el nervio sufre una lesión 
durante la cirugía, aunque este quede intacto el pronóstico de su recuperación es 
un dilema. Por el contrario, un nervio transeccionado da como resultado secuelas 
graves. 

Un enfoque descrito por primera vez por Korte en 1904, es la transposición del 
nervio hipogloso ( XII par craneal ) al muñón distal del nervio facial ( VII par 
craneal ). Su principal indicación es situaciones en las que la porción proximal del 
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nervio facial es inaccesible o no funcional, una segunda indicación en parálisis 
completa persistente más de un año. En ambos casos el objetivo es proporcionar 
una entrada cortical alternativa a la musculatura mimética. La técnica de 
anastomosis hipogloso facial termino-terminal tiene el riesgo potencial de debilidad 
hemilingual sintomática, se han realizado esfuerzos para reducir la lesión al nervio 
hipogloso. 

En 1997 Sawamura propuso una transposición hemihipogloso-facial con 
reconexión de la porción intratemporal del nervio facial sin utilizar injerto, en esta 
técnica se reduce la atrofia hemilingual.(3) 

El tronco del nervio facial puede alcanzar un nervio hipogloso intacto mediante la 
conexión con la parte temporal del nervio facial, además se ha probado 
experimentalmente que los axones son capaces de brotar lateralmente y que la 
anastomosis nerviosa término-lateral puede ser funcional sin ningún daño al nervio 
receptor. 

Hay controversia para definir si el tiempo de reparación afecta el grado máximo de 
recuperación facial. Hay reportes del donde se informa el intervalo entre cirugía de 
Schwannoma del acústico y transposición del nervio hipogloso-facial de 1-2 años 
(reparación tardía) asociándose a resultados menos favorables. (2) Se ha 
documentado así mismo que 4 meses después de una cirugía de anastomosis hay 
doble inervación a las neuronas motoras del nervio hipogloso y faciales, esto se ha 
apoyado midiendo potenciales de acción muscular (7). 

Se considera difícil el acceder a la región de la unión petroclival y por esto se 
dificulta preservar en todos los casos la función facial. El diagnostico histológico 
también puede afectar los resultados de la función del nervio facial (5). De la Cruz 
y otros demostraron que el 55% de los pacientes operados de resecciones de 
lesiones de ángulo pontocerebeloso tenían función facial normal, pero aquellos 
con meningioma tenían solo función normal con incidencia de 20% (10). 

Guntinas-Lichius y otros, reportaron dentro de sus resultados que la actividad 
voluntaria por electromiografia ocurre en promedio 4.5 meses después de la 
cirugía de anastomosis hipogloso facial. Los movimientos iniciales son visibles en 
un periodo de tiempo promedio de 5.41 meses (11). Johannes y otros reportan 
como resultado que los movimientos faciales iniciales ocurrieron en promedio a los 
7.5 meses después de la cirugía (12). 

Frederic y otros concluyen que la recuperación facial después de una cirugía de 
anastomosis hipogloso facial termino-terminal o termino-lateral es similar. Sin 
embargo, la técnica termino-lateral minimiza la hipotrofia hemilingual(9). 

Dallas y otros reportan que hasta el 77% de los pacientes operados de 
anastomosis hipogloso-facial después de recibir tratamiento quirúrgico combinado 
con rehabilitación mejoraron en más de 2 niveles en la escala de House-
Brackmann (6). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Hacer una comparación entre utilizar 2 técnicas quirúrgicas diferentes, que tienen 
como objetivo la reanimación de la parálisis facial periférica, valorando sus 
resultados clínicos con la clasificación en escala de House-Brackmann.  

 

HIPÓTESIS 

 

Las técnicas quirúrgicas de anastomosis hipogloso-facial, siendo termino-terminal 
( clásica ) o termino-lateral ( Sawamura ) tienen como objetivo la recuperación de 
la función facial, los resultados en la función facial utilizando cualquiera de las 2 
técnicas es similar. Sin embargo, al utilizar la técnica clásica se tiene como riesgo 
potencial la debilidad sintomática hemilingual. 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo General: Describir los resultados en la función facial al utilizar 2 técnicas 
quirúrgicas diferentes y realizar una comparación entre ambas para aquellos 
pacientes operados de resección de lesiones de angulo pontocerebeloso o 
propiamente del nervio facial.  

 

 

Objetivos específicos: 

1. Establecer los resultados clínicos de aquellos pacientes operados 
por parálisis facial, asi como identificar si alguno de los 
procedimientos quirúrgicos ofrece mejores resultados funcionales 
sobre el otro.  

2. Analizar las secuelas linguales que se presentan posterior al realizar 
la anastomosis hipogloso-facial, asi como si se presentaron 
alteraciones del habla y/o deglución secundaria a atrofia lingual. 

 

 

 



10 
 

JUSTIFICACIÓN 

 

La parálisis facial se puede llegar a presentar hasta en 6% de los pacientes que se 
operan de resección de lesiones de ángulo pontocerebeloso o tronco cerebral, asi 
mismo derivada de tumoraciones que dependen del mismo nervio facial.  

La pérdida de la simetría y expresión facial después de la resección una lesión 
tiene un gran impacto en las condiciones de vida de un paciente. Por lo tanto, la 
reconstrucción que incluye la restitución de la simetría facial es un gran desafío 
quirúrgico.  

Los procedimientos para anastomosis hipogloso-facial se consideran confiables, 
eficaces y con resultados faciales favorables, sin embargo, la técnica termino-
terminal produce inevitablemente atrofia hemilingual, que podría ser severa e 
interferir con las masticación, habla y deglución 

Las tumoraciones de angulo pontocerebeloso o tronco cerebral se operan con 
frecuencia en nuestra institución, debido a que es un centro de referencia nacional 
para el tratamiento  y seguimiento de este tipo de patología.  

El estudiar los resultados funcionales de la anastomosis hipogloso facial permitirá 
validar la eficacia de realizar esta cirugía. La comparación entre ambas técnicas 
quirúrgicas repercutirá en la toma de decisiones para el manejo a ofrecer a un 
paciente con parálisis facial que sea candidato a cirugía de transposición nerviosa. 
Evaluar las secuelas linguales permite explicarle al pacientes las posibles 
secuelas y como interfieren estas en su calidad de vida.  
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METODOLOGÍA 

 

Diseño  
 

Estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal.  

 

Población y muestra 
 
 
Todos aquellos pacientes con diagnóstico de parálisis facial, criterio 
fundamentalmente clínico que se presentara después de una cirugía de resección 
de tumoración de tronco cerebral o ángulo pontocerebeloso, asi como aquellos 
pacientes con parálisis facial derivado de una lesión del nervio. Se les realizara 
electromiografía de músculos faciales a todos los pacientes preoperatoria 
documentando la afección facial.  

Se realizara una evaluacion clínica preoperatoria y postoperatoria para 
documentar si se presento mejoria facial con la cirugía, la cual se cuantificara 
utilizando la escala de clafisicación de House-Brackmann.  

 

Criterios de selección del estudio 
 

Expedientes de pacientes del INNN, con diagnóstico de parálisis facial 
clasificación en escala de House-Brackmann V/VI, intervenidos quirúrgicamente ( 
anastomosis hipogloso-facial termino-terminal o termino-lateral ), con seguimiento 
mínimo por 1 año. 

  

Exclusión:  
Pacientes operados de anastomosis hipogloso facial por técnica clásica o 
Sawamura que no cumplieran con seguimiento mínimo de 1 año o con expediente 
incompleto. 
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Variables 
 

Género, edad, tiempo entre cirugía de resección tumoral y anastomosis hipogloso-
facial, valoración prequirúrgica de parálisis facial mediante clasificación de House-
Brackmann, valoración postquirúrgica de parálisis facial mediante clasificación de 
House-Brackmann, requerimiento de procedimiento operatorio adyuvante para 
mejoría facial, tipo de técnica quirúrgica utilizada.  

 
 
Análisis Estadístico 
 

Estadístico descriptivo utilizando SPSS. Se utilizó prueba no paramétricas de U de 
Mann-Whitney aplicada para evaluación de dos muestras independientes. Se 
usaron pruebas de coeficiente de correlación no paramétrico valorando asociación 
entre dos variables cuantitativas de Pearson y Rho-Spearman. Se define valor 
significativo como un p valor <0.005. 
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RESULTADOS 

 

Se han realizado un total de 29 cirugías de anastomosis hipogloso-facial desde 
marzo de 2008 hasta septiembre de 2016, sin embargo, se excluyeron de nuestro 
estudio 2 pacientes que no cumplieron con seguimiento postoperatorio mínimo de 
1 año.  

Correspondiendo a 20 mujeres y 7 hombres , con una edad promedio de 46 años ( 
rango de 22 a 78 años). Los valores demográficos se incluyen en la tabla 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El grado preoperatorio de Parálisis facial en clasificación de House-Brackmann fue  
grado VI para 20 pacientes ( 74%), grado V para 6 pacientes (22.2%) y grado III 
para 1 paciente (3.7%).  El grado postoperatorio en función facial fue de grado III 
para 22 pacientes (81.4%) y grado IV para 5 pacientes (18.5%). El intervalo de 
tiempo promedio entre la Parálisis facial y la cirugía de anastomosis fue de 11 
meses ( rango de 4-24 meses ), en 1 paciente la cirugía de anastomosis 
hipogloso-facial se realizó durante la resección primaria de la tumoración, la cual 
se trataba de un schwannoma del nervio facial, siendo este el único paciente que 
previo cirugía presentaba parálisis facial HB III.  Los valores se muestran en la 
tabla 2. 

Se analizaron un total de 27 pacientes operados de anastomosis hipogloso-facial, 
dentro de la cirugías realizadas fueron tipo termino terminal en 18 pacientes 

Tabla 1. Información demográfica 

n 27 Pacientes 

Edad promedio 46 (22 - 78) años 

Sexo (%) 
  Femenino 
  Masculino 

 
20 (74.07%) 
7 (25.92%) 
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(66.6%) y  9 pacientes ( 33.3 %) tipo termino-lateral. Los valores se muestran en la 
tabla 2. 

La tabla 2 presenta las características clínicas y los parámetros de los pacientes 
en cuanto al tipo de tumoración, siendo la lesión original schwannoma del nervio 
vestibular  en 19 pacientes (70.3%), schwannoma del nervio facial en 2 pacientes 
(7.4%), meningioma petroclival en 4 pacientes (14.85), condrosarcoma en 1 
paciente (3.7%) y ependimoma anaplasico en 1 paciente ( 3.7 %). 

Tabla 2. 

 

 

Para la comparación del resultado de la función facial postoperatoria entre  ambas 
técnicas quirúrgicas se utilizó la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, en 
donde no se encontró una diferencia estadísticamente significativa con un valor de 
p = 0.731. Ver figura 1. 

Dentro de los resultados se observó tendencia a mejores resultados en la mejoría 
de función facial postoperatoria en las mujeres que en los hombres (Ver figura 3), 
sin embargo en el análisis estadístico no se encontró diferencia entre ambos 
grupos, con una p = 0.150.  

 

 

Tipo de 
tumor origen 

Numero 
de 
pacient
es 

House-
Brackmann 
preoperato
rio 

House-
Brackmann 
postoperato
rio 

Tipo de 
anastomo
sis 

Tiempo  
promedio 
entre 
Parálisis 
facial y 
anastomos
is. 

Schwannoma 
vestibular 

19 Grado V:5 
Grado VI: 14 

Grado III:16 
Grado IV: 3 

T-T: 12 
T-L: 7 

11.1 meses 

Schwannoma  
facial 

2 Grado III: 1 
Grado VI: 1 

Grado III:2 T-T: 1 
T-L: 1 

4 meses 

Meningioma 
petroclival 

4 Grado V:1 
Grado VI: 3 

Grado III:3 
Grado IV: 1 

T-T: 4 
T-L: 0 

9.7 meses 

Condrosarco
ma 

1 Grado VI: 1 Grado III: 1 T-T: 0 
T-L: 1 

24 meses 

Ependimoma 
anaplasico 

1 Grado VI: 1 Grado III: 1 T-T: 1 
T-L: 0 

12 meses 

T-T: Termino-terminal, T-L: Termino-lateral. 
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Figura 1. Comparación entre ambas técnicas quirúrgicas (Termino-terminal vs Termino-lateral). 

 

Técnica quirúrgica 1.0: termino-terminal, 2.0: termino-lateral 

Figura 3. Comparación entre ambas técnicas quirúrgicas por género.  
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No se encontró relación directa en el  tiempo que pasa desde que se presenta la 
parálisis facial hasta que se realiza la cirugía de anastomosis hipogloso-facial, sin 
considerarlo un factor que afecte el grado máximo de recuperación, tomando en 
cuenta que todos nuestros pacientes se operaron dentro de un rango de 2  años 
desde que inicia la parálisis. Se realizaron 2 diferentes pruebas estadísticas de 
coeficiente de correlación para su evaluación, sin encontrar diferencia 
estadísticamente significativa con p=  0.317 (prueba de Pearson) y p= 0.295 
(prueba Rho Spearman). Ver figura 4 y 5.  

 

 

Correlaciones 

 

HB 

Postquirurgico 

Tiempo entre 

Parálisis y 

Anastomosis ( 

En meses) 

HB Postquirurgico Correlación de Pearson 1 .200 

Sig. (bilateral)  .317 

N 27 27 

Tiempo entre Parálisis y 

Anastomosis ( En meses) 

Correlación de Pearson .200 1 

Sig. (bilateral) .317  

N 27 28 

 

Figura  4. Correlación de Pearson  

 

Figura  5. Correlación de Rho de Spearman. 
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Correlaciones 

 

HB 

preoperatorio 

HB 

Postquirurgico 

Rho de Spearman HB preoperatorio Coeficiente de 

correlación 
1.000 .280 

Sig. (bilateral) . .156 

N 28 27 

HB Postquirurgico Coeficiente de 

correlación 
.280 1.000 

Sig. (bilateral) .156 . 

N 27 27 
 

Asi mismo se llevó a cabo  en 11 pacientes (40.7%) un segundo procedimiento 
quirúrgico para mejoría de la función facial, realizando tira tarsal en 5 pacientes 
(18.5%), colocación de pesa de oro en parpado superior en 3 pacientes ( 11.1%), 
colocación de pesa de cartílago en parpado superior en 2 pacientes (7.40%) y 
rinoplastia en 1 paciente (3.7%). Se aclara que en aquellos pacientes en quien se 
colocó pesa de cartílago, se había indicado inicialmente colocar pesa de oro, sin 
embargo, por cuestiones personales los pacientes no lograron conseguir el 
material solicitado.  Se estudió si había relación entre el tipo de técnica de 
anastomosis hipogloso-facial realizada ( termino-terminal o termino-lateral)  y la 
necesidad de realizar un segundo procedimiento, no siendo estadísticamente 
significativo, la prueba de chi-cuadrado con p = 0.149.  

Ninguno de los pacientes operados de anastomosis hipogloso-facial termino-
lateral presentaron secuelas linguales. Todos los pacientes operados por técnica 
tipo termino-terminal presentaron hipotrofia hemilingual, dentro de este grupo 4 
pacientes (14.8%) tienen disartria leve y ningún paciente ha presentado 
alteraciones de la deglución.  
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DISCUSION 

 

La cirugía de reanimación de parálisis facial continúa siendo un reto pese a los 
avances recientes. Desde que se inicio con los procedimientos de anastomosis 
hipogloso-facial ha habido un debate en cuanto a las ventajas de las 2 técnicas 
quirúrgicas, sin embargo, la transección completa del nervio hipogloso que se lleva 
a cabo durante la técnica termino-terminal (clásica) causa morbilidad en la función 
lingual.  

 

Particularmente hay que recordar que la función facial que se ofrece con la cirugía 
de anastomosis hipogloso-facial siempre es menor a la función facial normal. Este 
tipo de procedimientos sigue siendo uno de los más aceptados para el manejo de 
reparación de lesión del nervio facial con resultados muy satisfactorios cuando la 
duracion de la parálisis no excede 2 años. En este estudio se observó una 
importante mejoría funcional postoperatoria combinado con rehabilitación, donde  
la mayoría de los pacientes mejoraron en más de 2 niveles en la escala de  
clasificación de House-Brackmann. 

 

Es de importancia primordial el programa de educación y rehabilitación facial 
postoperatoria, el cual debe iniciarse de manera temprana, y llevarse a cabo  2-3 
veces por día. El programa incluye ejercicios mímicos y linguales para promover la 
regeneración nerviosa, asi como estimulación muscular. Con esto se previene la 
atrofia de los músculos faciales. En este estudio el 18.5% de los pacientes 
tuvieron una recuperación facial HB IV, en todos los casos durante su evolución se 
documentó falta de adecuada rehabilitación facial postoperatoria, por este hecho 
asociamos que no se logró la recuperación maxima esperada con el procedimiento 
de reparación, que habitualmente es HB III.  

 

El sistema de clasificación más común para  evaluar la función del nervio facial es 
la escala de House-Brackmann. En nuestro estudio utilizamos esta clasificación 
para la valoración pre y postoperatorio. Encontramos que no hay una diferencia 
significativa en el resultado de recuperación maxima de la función facial 
postoperatoria comparando la técnica de anastomosis hipogloso-facial termino-
terminal vs termino-lateral, sin embargo, la morbilidad lingual se presentó en todos 
los pacientes operados por técnica termino-terminal, con secuelas en el trastorno 
del habla en el 14.8% de estos pacientes, sin documentarse alteraciones en la 
deglución.  
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Esta descrita la importancia de la duracion entre la aparición de la lesión del nervio 
y el resultado postoperatorio de la función facial, determinando que un intervalo 
menor a 2 años mejora significativamente el efectividad de la cirugía. En nuestro 
estudio todos los pacientes se operaron en un periodo de tiempo que oscila entre 
los 2 años, con un intervalo medio de reparación en 11 meses, el tiempo de 
espera mayor fue de 24 meses en 1 paciente. Encontramos como resultado que la 
recuperación funcional postoperatoria no estuvo relacionada al intervalo de tiempo 
entre la parálisis y el procedimiento quirurgico.  
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CONCLUSIONES 

La cirugía de anastomosis hipogloso-facial para la reanimación de parálisis facial 
periférica, tanto el tipo termino-terminal (clásica)  como la técnica termino-lateral 
(Sawamura ) tienen los mismo resultados funcionales postoperatorios.  

Las complicaciones relacionadas a la transección completa del nervio hipogloso se 
presentan en aquellos pacientes operados por técnica clásica, siendo más 
frecuente las secuelas en el habla.  

Se obtienen buenos resultados si el procedimiento se realiza dentro de los 
primeros 2 años después de la lesión al nervio facial. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Se tendrá parcial contacto directo con los pacientes, dado que parte de la 
información se tomará del expediente clínico, asi como, seguimiento por consulta 
externa en aquellos que la cirugía es reciente.  

 

 

CONSIDERACIONES FINANCIERAS 

 

a) Aporte Financiero 
Financiado por el servicio de neuro-otologia del INNN 

b) Recursos  con los que se cuenta 
Expedientes clínicos. 

c) Recursos a solicitar 
ninguno 

d) Análisis del costo por paciente 
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XXXXX 
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Resultados   XXXX   
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Análisis de datos    XXXX  
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