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"Prevalencia de alteraciones tomograficas del nervio facial en pacientes
con paralisis facial secundaria a otitis media crénica”.

RESUMEN ESTRUCTURADO

ANTECEDENTES: La otitis media cronica (OMC) es una patologia altamente
prevalente, con una incidencia anual de 17 por cada 100,000 habitantes, la cual se
clasifica en colesteatomatosa y no colesteatomatosa. De estos dos tipos, la
colesteatomatosa origina la mayor parte de complicaciones intratemporales, entre ellas
la paralisis facial. Del total de los casos de paralisis facial, el 3.1% ocurren de forma
secundaria a otitis media cronica, de las cuales el 10% corresponde a poblacién
pediatrica, y el 90% en adultos. A su vez, existen en la poblacion general variaciones
anatomicas del nervio facial, las cuales pueden jugar un papel importante en el
desarrollo de esta complicacién. La tomografia computada de alta resolucion permite la
visualizacion detallada del nervio facial y las estructuras adyacentes, por lo cual se
realiza de forma rutinaria como protocolo previo al manejo quirdrgico. Asimismo, existe
el riesgo de paralisis posterior al manejo quirdrgico, relacionada con dichas
caracteristicas anatomicas propias del nervio. Sin embargo, no existen suficientes
estudios que describan la prevalencia de alteraciones del nervio facial por estudio

tomografico en nuestra poblacién,

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio se enfoca en el conocimiento de la prevalencia
de hallazgos anormales por tomografia en el trayecto del nervio facial y canal de
Falopio, en pacientes que presentaron paralisis facial secundaria a otitis media cronica.

METODOLOGIA: En este estudio retrospectivo y descriptivo, que se llevara a cabo mediante
revision de expedientes clinicos, se realizara el analisis con estadistica descriptiva de los
casos encontrados y se determinara la prevalencia de alteraciones estructurales del nervio

facial y canal de Falopio en cinco afios en pacientes con OMC y paralisis facial

Palabras clave: Nervio facial, paralisis facial, otitis media cronica, colesteatoma, dehiscencia,

erosion, canal de Falopio, ganglio geniculado.
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"Prevalencia de alteraciones tomograficas del nervio facial en pacientes

con paralisis facial secundaria a otitis media crénica”.

1. ANTECEDENTES

DEFINICION: La otitis media cronica (OMC) se define como un proceso inflamatorio a nivel de
oido medio y/o mastoides, con origen multifactorial, principalmente infeccioso, con disminucién
en la neumatizacion de la mastoides y oido medio durante el desarrollo de los mismos. [1].
Cuando se presenta perforacion de la membrana timpanica que no resuelve de forma

espontanea o con antibioticoterapia, nos encontramos ante un cuadro de OMC [1].

TIPOS DE OMC: La OMC puede dividirse en colesteatomatosa y no colesteatomatosa, donde el
colesteatoma es una inclusién epidérmica con acumulos de queratina en el oido medio o en la
mastoides. La importancia de la presencia o ausencia de colesteatoma en un paciente con otitis
media cronica es relativa a la morbilidad que este puede ocasionar, dado que su tendencia es
hacia la erosién del hueso que se encuentra en contigidad del mismo, incluyendo estructuras
como la cadena osicular, las ventanas oval y redonda, el atico y el canal de Falopio, entre otras
[1]. La microbiologia involucrada en los cuadros de OMC, invariablemente de la presencia de
colesteatoma, son Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus como principales
microorganismos aerobios, asi como Klebsiella pneumoniae, mientras que los microorganismos

anaerobios son principalmente Bacteroides sp. [2].

DIAGNOSTICO: EIl diagnéstico clinico en la otitis media crénica no colesteatomatosa incluye
perforacion timpanica con bordes que presentan fibrosis, sin datos inflamatorios agudos que
sugieran un cuadro de otitis media aguda o una perforacion traumatica. Cuando esta involucra el
anulus, puede originar una migracion epitelial hacia el oido medio y ocasionar el desarrollo de
un colesteatoma secundario adquirido. Sin embargo, son los cambios inflamatorios persistentes
en la mastoides y oido medio los que nos dan la pauta del diagnéstico, como tejido de
granulacion hasta en un 96%, erosién osicular en el 96%, timpanosclerosis en 43%,
colesteatoma en el 36% y granuloma de colesterol en el 21% de los huesos temporales de
pacientes con OMC y perforacién timpanica [1]. En la otitis media crénica colesteatomatosa se
puede lograr el diagnostico mediante otoscopia bajo visibn microscépica o endoscépica si el
colesteatoma se encuentra en conducto auditivo externo, mediante exploracién quirurgica, o
mediante estudios de imagen de oido de alta resolucién como la tomografia computada (TC) o

la imagen por resonancia magnética (IRM). El paciente puede encontrarse asintomatico,
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mientras que otros pueden infectarse y cursar con destruccion de estructuras intratemporales,
que habitualmente nos da un cuadro clinico que incluye hipoacusia conductiva lentamente
progresiva y otorrea purulenta de repeticion, la cual suele ser fétida. Se sospecha de
complicacién de una OMC colesteatomatosa ante la presencia de sintomas como vértigo e
hipoacusia, que orientan a una fistula laberintica, asi como desarrollo de paralisis facial o

infeccién intracraneal [1].

TRATAMIENTO: Como parte del manejo de la OMC, el cirujano debera remover la infeccién
mediante mastoidectomia, que incluye remocién del tejido de granulacién y colesteatoma, en
caso de encontrarse. Ademas, se debe considerar la descompresion del nervio facial en casos
selectos, como en la paralisis facial total, ya que se han visto mejores resultados posquirurgicos
en pacientes sometidos a este procedimiento tras no mas de una semana de aparicién de la

paralisis. [1]

COMPLICACIONES: Incluyen esclerosis e hipodesarrollo mastoideo, por aumento en la
formacion de hueso y disminucion subsecuente del tamafio de las celdillas mastoideas. [1].
Asimismo, desarrollo de colesteatoma en un oido que previamente no lo tenia, paralisis facial,
tromboflebitis yugular y meningitis, por contiguidad del hueso temporal con estructuras

vasculares y base de craneo. [3,4]

PARALISIS FACIAL EN PACIENTES CON OMC: En la era preantibidtica, la incidencia de
paralisis facial ocurria en el 2.3% de los pacientes con OMC supurativa [5]. Actualmente, la
incidencia reportada de paralisis facial como complicacién en pacientes con otitis media croénica,
incluyendo colesteatoma, es de 9.4 a 10% en algunas literaturas [6,7], mientras que de los
pacientes que presentan paralisis facial, el 3.1% tienen antecedente de OMC [2]. En esta, las
bacterias acceden al nervio a traves de dehiscencias congénitas del canal de Falopio, o por
erosion del mismo con tejido de granulacion o colesteatoma [8]. Ademas, la patologia
inflamatoria de oido medio en la infancia temprana puede afectar el desarrollo del canal de
Falopio, el cual termina aproximadamente a los 4 afios de edad [9]. La funcion del nervio facial
se ve comprometida con la compresion inflamatoria, resultando en neurapraxia, que es el tipo
mas leve de lesién de nervio periférico, donde no ocurre una pérdida de la continuidad del
nervio, pero si una pérdida de la funcién que es de tipo transitorio. Cuando persiste el edema,
puede ocurrir la axonotmesis, que se caracteriza por una pérdida completa de la conduccién
nerviosa, con integridad del epineuro y el perineuro, ademas de la degeneracion de la mielina y

axones distales al sitio de lesion [8,10]. El diagnéstico de paralisis facial se realiza de forma
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clinica, mediante el uso de escalas de clasificacién como el sistema de House Brackmann, el
cual asigna a los pacientes en una de 6 categorias basado en el grado de su funcién facial [11].
La paralisis que se presenta como consecuencia de OMC sin colesteatoma afecta
principalmente la porcién horizontal del nervio facial junto al estribo. En estos casos, la duracion
de la pardlisis tiende a prolongarse, con una evolucion desde ligera debilidad hacia paralisis

total, y en ocasiones esta progresion es rapida. [12]

ALTERACIONES DEL NERVIO FACIAL EN PACIENTES CON OMC: Los hallazgos
radioldgicos relacionados con pacientes que presentan paralisis facial secundaria a OMC son
presencia de colesteatoma, dehiscencia del canal de Falopio, dehiscencia del tegmen timpanico
6 mastoideo, comunicacion a fosa posterior y destruccién de laberinto 6seo (principalmente
canal semicircular lateral) [13]. La erosion del canal de Falopio por colesteatoma puede exponer
el nervio facial en cualquiera de sus porciones intratemporales y causar paralisis [1,4], este
hallazgo esta en el 75% de los casos [8]. Otras variaciones anatémicas del nervio facial y canal
de Falopio son la ausencia total del canal éseo, estrechamientos 6seos o fibrosos a nivel del
foramen estilomastoideo, asi como posicion aberrante del nervio en su trayecto timpanico,
bifurcaciones y trifurcaciones en su porcion mastoidea, y la presencia de una giba lateral al

canal semicircular lateral. [10]

PRONOSTICO: Los pacientes con OMC tienen un pronéstico incierto, que depende del control
del proceso infeccioso mediante el manejo quirirgico. En los casos donde se presenta paralisis
posterior al mismo, se deberd dar un curso de esteroides sistémicos con Prednisona
(1mg/kg/dia), ya que esta ocurre en multiples ocasiones por mecanismos inflamatorios tardios
que responden ante esta terapia en un lapso de no mas de dos meses, con una recuperacion
mayor del 90% de los casos dentro de las primeras tres semanas [14] Los grados de
recuperacion son: total, cuando se restablece por completo la funcién facial, sin evidencia de
sincinecias o movimientos anormales, la cual ocurre en el 70%; parcial, en la cual persiste una
leve debilidad con ligera asimetria de movimientos voluntarios, en el 24%; fallo en la
recuperacion, cuando existe asimetria en reposo, con leve restablecimiento de la funcion
muscular, contractura, espasmo hemifacial y sincinecias, y ocurre en el 6% de los pacientes
[5,15].
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La paralisis facial es una complicacion rara de la otitis media crdnica, sin embargo,

cuando se presenta, puede ser desde una asimetria sutil durante la gesticulacion hasta
una paralisis total que no responda a manejo médico o quirurgico. La valoracion de
pacientes con otitis media crénica debe incluir tomografia de oidos de alta resolucion, en
la que debemos detectar cualquier anomalia estructural del nervio facial para reconocer
qué pacientes estan en mayor riesgo del desarrollo de paralisis, ya que en la poblacién
general existe un porcentaje de variantes anatomicas del nervio facial y canal de Falopio
de hasta 70% segun algunas literaturas. No se encuentran reportes de estudios que
demuestren la prevalencia y especie de estas variantes en la poblacion del Hospital
General de México. Se propone este proyecto ya que no existe suficiente experiencia
clinica en nuestro pais sobre la prevalencia de estos factores en nuestra poblacion.

3. JUSTIFICACION

La paralisis facial representa una complicacion catastrofica para la salud de los
pacientes, dado que aquellos que la presentan pueden verse afectados en sus
funciones organicas como el habla, la continencia oral y el desarrollo de complicaciones
oculares, psicologicas por disminucion de la autoestima, asi como sociales al sufrir

rechazo por su aspecto fisico.

El saber identificar las anomalias estructurales que predisponen al desarrollo de
paralisis nos permitira determinar la necesidad de manejo médico y quirurgico, asi como
el planeamiento del mismo en caso de que se requiera ademas de la descompresion de

alguno o todos sus segmentos.

Asimismo, este estudio puede respaldar el uso justificado de manera rutinaria de

monitor del nervio facial durante la cirugia para manejo de otitis media crénica.

4. HIPOTESIS

Tras la revaloracion de los estudios de tomografia computada de oidos de alta resolucién de
pacientes con otitis media cronica que presentaron paralisis facial en el Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga, se encontraran alteraciones estructurales o variantes

anatdmicas hasta en un 50% de los casos.
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5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

5.1.1. Conocer la prevalencia a cinco afios de alteraciones estructurales del nervio
facial su porcion timpanica y mastoidea en tomografia computada de alta resolucion
de pacientes con otitis media cronica que presentaron paralisis facial.

5.2.0bjetivos especificos

5.2.1. Conocer la prevalencia a cinco afos de alteraciones estructurales del canal de
Falopio en tomografia computada de alta resolucion de pacientes con otitis media
cronica que presentaron paralisis facial.

6. METODOLOGIA
6.1.Tipo y disefio de estudio
Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

6.2.Poblacién
Expedientes clinicos de todos los pacientes que presentaron paralisis facial como
complicacion de otitis media cronica en la consulta externa de otorrinolaringologia del

Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga en los ultimos cinco afios

6.3.Tamaio de la muestra
El muestreo sera no probabilistico, secuencial, obtenidos de los expedientes de la
consulta externa de Otorrinolaringologia de los ultimos cinco afos.

Formula de calculo de la muestra

n=Z(*P(1-P) | i?
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n= (1.64)2 (0.003) (1-0.003) / (0.05)2

n= 22.9 pacientes
Donde:
P =0.003

Z(=1.64 (para (= 0.05)

i = 0.05 (precision con la que se desea estimar el parametro)

6.4.Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

6.4.1. Inclusion: expedientes de la consulta externa de Otorrinolaringologia de
pacientes con diagnostico de paralisis facial y antecedente de otitis media cronica
que cuenten con tomografia de oidos de alta resolucion, mayores de 18 afos.

6.4.2. Exclusién: expedientes que no cuenten con estudio tomografico, o que el
mismo no sea de alta resolucidn y por tanto no permita la adecuada valoracion del
trayecto del nervio facial. Pacientes que cursaron con paralisis facial posterior a

mastoidectomia.

6.4.3. Eliminacion: No existen

6.5.Definicion de las variables

Independiente: Paralisis facial en otitis media cronica

Dependientes: Alteracion tomografica del canal de Falopio, alteracién tomografica del

nervio facial; estas dos variables se analizaran de forma indistinta
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Tabla de operacionalizacion de las variables
VARIABLE DEFINICION UNIDAD TIPO DE CODIFICACION
CONCEPTUAL DE VARIABLE
MEDICION
Conjunto de las Femenino | Cualitativa  0: Masculino
peculiaridades que . . .
) Masculino : Nominal 1: Femenino

caracterizan los
individuos de una Dicotémica
especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos
Tiempo transcurrido en | Afos Cuantitativa | No aplica
afos desde el cumplidos

o Discreta
nacimiento hasta la

actualidad

TOMOGRAFIA Anomalia del trayecto Estructural | Cualitativa 0: Estructural

CON del nervio facial en Nominal
) Tumoral 1: Tumoral
BTN (0] B = alguna o todas sus Politémica
|34 N 7.\ed).NEE porciones mediante Otra 2: Otra
tomografia computada
grafl Pu Sin 3: Sin alteracion
de oidos de alta .
alteracion
resolucién
TOMOGRAFIA Anomalia o ausencia Si Cualitativa 0: Si
CON parcial o total del canal .
No Nominal 1: No
DEHISCENCIA de Falopio mediante
DEL CANAL DE tomografia computada Dicotémica
FALOPIO de oidos de alta
resolucién
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6.6.Procedimiento

Se realizara la revisidn de todos los expedientes del Archivo Clinico del
servicio de Otorrinolaringologia del Hospital General de México de un
periodo de cinco afos (01 de Agosto del 2012 al 31 de Julio del 2017).

Escoger de los expedientes médicos revisados aquellos que tienen
diagndstico de otitis media cronica por caracteristicas clinicas, y que en su
nota de ingreso o notas de evolucion clinica hayan presentado
complicacion con paralisis facial, diagnosticada clinicamente mediante la

escala de House Brackmann.

Revisar si los expedientes clinicos de dichos pacientes en el servicio de
otorrinolaringologia cuentan con estudio tomografico de oidos de alta
resolucion en sistema PACS.

Registrar todos los datos demograficos (edad, sexo), hallazgos en estudio
tomografico, por paciente (Anexo 1) y globalmente (Anexo 2), segun los
resultados encontrados en cada uno de los pacientes con expediente
clinico con diagnostico de otitis media cronica y paralisis facial.

Se eliminaran aquellos expedientes clinicos que no cuenten con los datos
necesarios de recoleccion como diagnostico de otitis media crénica,
paralisis facial o estudio de tomografia computada de oidos de alta

resolucion.

Se realizara estadistica descriptiva con SPSS version 22. Se calculara la
prevalencia de alteraciones estructurales del nervio facial y canal de
Falopio en pacientes con paralisis facial y otitis media con la siguiente

formula:
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Tomografias con alteraciones de nervio facial de pacientes con OMC y PF

X100 =Pr %

Prevalencia =

Pacientes con OMC y PF

Tomografias sin alteraciones de canal de Falopio de pacientes con OMC y PF

Prevalencia = X100 = Pr %
Pacientes con OMC y PF
Recoleccion de expedientes
clinicos Otorrinolaringologia
Revision de diagnasticos dlinicos
¢Cuenta con ambas patologias? * ‘/ Exclusion “
L ]
- NO
SI
¢Cuenta con estudio r .
tomografico de alta resolucion * Exclusion
en sisterma PACS? -
. NO
Sl
Valoracion ded estudio,
busquedade alteraciones de
nervio facial y canal de Falopio
Vaciado de informaciaon en hojas
anexas 1y 2 mediante Exced
Andlsis estadistico con SPSS
Redaccion de resultados y
andlsis para elaboracion de tesis
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6.7.Analisis estadistico

Se recopilara informacion en base de datos en hoja de calculo de Excel y se
analizara con SPSS version 22. Registro de datos demograficos, posteriormente el
vaciado de las hojas anexas por paciente y global, asi como realizacion de la formula
del calculo de prevalencia para el grupo de alteraciones de nervio facial, y
posteriormente el mismo proceso para los pacientes con alteraciones de canal de

Falopio.

7. RESULTADOS

Se realizd la revisidon de expedientes clinicos del servicio de Otorrinolaringologia de
pacientes que fueron sometidos a manejo quirurgico por presentar otitis media cronica,
obteniendo un total de 163 expedientes, de los cuales, 9 expedientes cumplieron con los
criterios de inclusion, por lo cual fueron seleccionados para la revision de estudios
tomograficos. De estos, 8 contaban con tomografia computada de oidos de alta
resolucion en el sistema PACS, mientras que 1 expediente no contaba con estudio
tomografico en sistema PACS, por lo cual fue excluido del estudio.

En el analisis de los datos demograficos, se encontré6 que los pacientes de los 8
expedientes seleccionados tenian un rango de edad entre los 13 a los 59 afios, con una
media de 38.12, mediana de 35 y una desviacién estandar de 14.22, sin existir una
moda. Respecto al sexo, 7 de los pacientes eran del sexo masculino (87.5%) y 1 de
sexo femenino (12.5%), estableciendo una relacion 7:1 (Tabla 1).

Tras la revision de los estudios tomograficos, se encontré que, de los 8 pacientes, 6 (75%) no
tenian alteraciones en la estructura del nervio facial en ninguno de los dos oidos, mientras
que uno de ellos (12.5%) present6 una tumoracion a nivel de oido medio ipsilateral (Fig. 1), y
uno (12.5%) presentd un trayecto anomalo del nervio ipsilateral en la porcion timpanica.
Respecto a la integridad del canal de Falopio, se encontré que un paciente (12.5%)
presentaba el canal integro en ambos oidos, mientras que los 7 restantes (87.5%)
presentaban canal dehiscente; 6 pacientes (75%) presentaban dehiscencia del canal en el
oido ipsilateral, y un paciente (12.5%) presentaba dehiscencia del canal de forma bilateral

(Figs. 2,3 y 4). Estas cifras nos permiten establecer una prevalencia de alteraciones
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tomograficas del nervio facial y canal de Falopio en pacientes con otitis media crdnica y

paralisis facial secundaria de 87.5%.

Paciente ECU Edad Sexo Alteraciones Alteraciones
de nervio de canal de
facial Falopio

JLIG 3575879 48 M No Si

BHAA 3546177 29 M No Si

FGJ 3527523 49 M No Si

RGJL 2994678 32 M No No

CJH 3281211 13 M Si Si

MYC 2725198 59 F No Si

MGJL 2791545 35 M Si Si

PGJF 2729683 40 M No Si

Tabla 1: Resumen de datos demograficos de la muestra
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Fig. 1: Tumoraciéon de oido medio y

Dehiscencia de canal de Falopio
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Fig. 2: Dehiscencia de canal de Falopio

a nivel de ganglio geniculado

OTORRINOLARINGOLOGIA Y
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
www.hgm.salud.gob.mx

Dr. Balmis 148

Colonia Doctores
Delegacién Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726

T +52 (55) 2789 2000
Ext. 1000

13




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
AL DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
S U D LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 GEN E,RAL
OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

Fig. 3: Dehiscencia de canal de Falopio Fig. 4: Dehiscencia de canal de Falopio
a nivel de porcién timpanica a nivel de regién perigenicular
8. DISCUSION

En este estudio se encontré en un 75% de la muestra que el nervio facial no presentaba
alteraciones estructurales, mientras que el 75% de la misma, presentaba dehiscencia en
el canal de Falopio, datos que son consistentes con el estudio de Savic [5], en la que se
encuentra un 75%. Ademas, en esta muestra se encuentra una relacion por sexo de 7
hombres por una mujer, por lo cual se debera establecer en protocolos futuros si existe
un factor que protector para el sexo femenino, de tipo hormonal o social, entre otros.

9. CONCLUSIONES

En este estudio, se obtuvo un tamafio de muestra pequefio, en parte por la incidencia
global del binomio de patologias, mientras que ademas se trata de pacientes que
acudieron a valoracién en esta unidad, por lo cual se podria aumentar la misma
mediante una extension del plazo y un estudio multicéntrico. Asimismo, se encuentra
limitado por la zona geografica, al tratarse de una muestra proveniente de medio
urbano, con acceso a servicios de salud mayor que en otras poblaciones. En futuros
estudios se podria realizar un enfoque en los tiempos de evolucion del inicio de la
patologia a la aparicion de las complicaciones como una linea de investigacion
secundaria, al igual que establecer cual es la relacidn que existe entre el tiempo de
evolucion y el sexo del paciente, asi como un estudio invertido, en el cual se realice la
busqueda de dehiscencia de canal de Falopio en pacientes con OMC que no

desarrollaron paralisis facial, para determinar el riesgo del desarrollo de la misma.
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12. ANEXOS
1. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Los autores declaramos que al manejar informacion retrospectiva cumplimos con los

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
S A LU D DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA

aspectos éticos, de privacidad, confidencialidad; ademas de que la informacion sera
utilizada exclusivamente para los fines académicos y de investigacion estipulados

previamente en este estudio.

2. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS
La informacion resultante de este estudio nos podra servir como antecedente para
generar estudios subsecuentes que precisen el requerimiento de medidas especificas

durante el planeamiento quirurgico en el manejo de la otitis media crénica.

De esta forma, se utilizara como protocolo de tesis de titulacion como Médico
Especialista, y se buscara la publicacion de los resultados obtenidos en revista indexada

de investigacion.

3. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Se utilizaran los recursos humanos (Médico Residente y Médico de Base) y materiales
(Sistema visor de estudios de imagen PACS), ya existentes en el Hospital General de

México, por lo cual no se solicitaran recursos financieros extras.

El investigador recabara la informacién en la hoja de llenado correspondiente de Excel,
en el periodo del 1 de Enero de 2019 a 31 Enero de 2019.

4. RECURSOS NECESARIOS
Para este protocolo no seran necesarios recursos adicionales. Se cuenta con la
informacion y equipamiento adecuado en la unidad de otorrinolaringologia e
investigacion para llevarlo a cabo.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PERSONAL
Nombre del paciente
ECU
Edad
Sexo
Alteraciones del nervio facial
Alteraciones del canal de falopio
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS GLOBAL
Paciente ECU Edad Sexo Alteraciones Alteraciones
de nervio de canal de
facial Falopio
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