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El espasmo hemifacial es un trastorno crénico del
movimiento que se caracteriza por contracciones
involuntarias, irregulares, ténicao clénicasdelos miscu-
los inervados por e nervio facial homolateral. Las con-
tracciones pueden persistir durante el suefio y disminuyen
con el reposo y larelgjacion.

Generalmente es unilateral, aunque hay descritos ca-
sos bilaterales. Afecta predominantemente a mujeres en
laedad adulta.

Lamayoria de los casos son idiopéticos, yaque no se
han encontrado lesiones causantes de ell os, pero algunos
autores como Janetta, obervaron compresion del nervio
facial en su salidapor estructuras vasculares en la explo-
racion quirdrgicadel tronco cerebral. Otras posibles cau-
sas son tumores del angulo pontocerebel oso, anormalida-
des Gseas 0 lesiones vasculares de la arteria basilar o sus
ramas (Tabla 1). Es un padecimiento benigno, crénico,
pero causa una gran incapacidad social.!

El inicio es entre la 4a. y 5a. décadas de la viday
raramente antes de los 20 afios La proporcion es 3:2 a
favor delasmujeres. Tieneinicioinsidioso y gradual, por
lo general se manifiesta por un movimiento involuntario
intermitente en el parpado inferior que afectaprogresiva-
mentealamitadinferior delacara(Tabla2), procovando
cierre palpebral y contraccion delos misculosdelamitad

Tabla 1
Etiologia del espasmo hemifacial

Vasos anormales

Dolicoectasia de la arteria basilar
Aneurisma

Malformacion arteriovenosa
Infarto lacunar de la protuberancia

Vascular

Tumores Epidermoide

Meningioma

Lipoma

Neurinoma

Schwanoma

Angioma venoso

Papiloma del plexo coroide
Alteraciones Gseas Impresién basilar
Malformacién craneo-occipital
Enfermedad de Paget
Traumatismo

Lesion del nervio facial
Esclerosis multiple

Familiar

Psicégena

Otras

Tabla 2
Diagnéstico diferencial

Blefaroespasmo

Distonia oromandibular
Sincinesias faciales

Contractura hemifacial
Mioquimia facial

Tic facial

Crisis parciales motoras simples
Espasmo masticatorio
Miorritmia oculomasticatoria

inferior de la cara. Cuando se hace mas intenso puede
provocar cierre palpebral total y una contracturas persis-
tente de la hemicara.

En ocasiones puede afectar los musculos del cuello.
Cuando laevolucién esdevariosafioslacontracturapuede
ser sostenida ocasionando una deformidad de la cara que
puede provocar importantes alteraciones psicol dgicas.

Los movimientos como norma general se agravan por
las emociones laansiedad, lafatiga, lalectura, conduccion
devehiculosy por lasmovimientosvoluntariosdelacaracomo
madticar, reir o soplar. Ocas ona mente cursa.con dolor.2

TRATAMIENTO

Se haintentado baclofeno, clonazepan, carbamazepina,
fenitoina, orfenadring, felbamato, gabapentina, levetiracetam
con pobre alivio de los sintomas. Este trastorno puede ser
tratado por microcirugiacon un indice de éxito de 80-90%,
pero tiene recaida en 25% alos dos afios y hay ato riesgo
de complicaciones. Muchos pacientes rehiisan la cirugia,
yaque es un pracedimiento mayor con riesgo potencial de
efectos colaterales. Las complicaciones quirdrgicas des-
critasson pérdidadelaaudiciény debilidad facia predomi-
nantemente, aunque puede haber hemorragiaintracraneal,
infarto o aun lamuerte.

Otrastécni cas experimental esincluyen rizotomiaqui-
mica del nervio facial y la quemomiectomia con
doxorubicina(Adriamicina).?

Existen ya muchos estudios que muestran la efectivi-
dad delatoxinabotulinicacomo un tratamiento efectivo.*
Actualmente es el tratamiento de eleccion (Tabla 3).

TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA

Se utilizan las presentaciones disponibles de toxina
botulinicatipo A y tipo B. Los efectos colaterales de la
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Tabla 3
Tratamiento del espasmo hemifacial con diferentes presentaciones de toxina botulinica

Toxina Frontal Corrugador Orbicular de Zigomatico Buccinador Depresor del
los parpados mayor angulo de la boca
TB A 100 U 10 1 15-20 1 2 1
TB A500 U 30 3 45-60 3 6 3
TB B 500 50 1,000 50 100 50

Cantidades totales recomendadas en diversos articulos: TB A 100 Us: 10 a 34 Us. TB A 500 Us: 53-160 Us. TB B: 1,250 a 9,000 Us.

Tabla 4
Efecto de la TB
Instalacién del efecto 3-5 dias
Maximo efecto 2-3 semanas
Duracion promedio del efecto 3 meses
% de respuesta 80-90%

Ny

Figura 1. Esquema de aplicacién de toxina botulinica en espasmo
hemifacial.

toxinabotul inicaincluyen eritema, quimosis delaregion
inyectada, sequedad del ojo, caida de la comisura la-
bial, ptosis palpebral, edema palpebral y debilidad fa-
cial. Laptosisy la paresia facial se resuelven dentro
de una a cuatro semanas posteriores. La ptosis se debe
adifusion delatoxinabotulinicahaciaelevador del parpado.
El efecto beneficio de latoxinatiene unaduracion media
de 2.8 meses. Lainstalacion del efecto puede verse alos
tres diasy hastala segunda semanay su pico maximo es
alas dos semanas (Tabla 4).

Los musculos a inyectar habitualmente son:
orbicularisoculi, corrugador, frontales, zigomético ma-
yor, buccinador y depresor anguli oris, de acuerdo con
el esquema delafigural.

Latoxina se inyecta en cuatro sitios del orbicular de
los parpados aunque algunos utilizan cinco y hasta seis

Tabla 5
Dosificacion de TB A 100 Us
por musculos en espasmo hemifacial

Musculos Dosis de TB

Frontal 2.5 Us por punto en 4 puntos
Orbicular de los parpados 2.5-5 Us por punto en 4-5 puntos
Procerus 2.5-5 Us

Zigomatico mayor o menor 2.5-5 Us

Risorio 2.5-5 Us

Elevador del labio superior 2.5-5 Us

Depresor del labio inferior 2.5-5 Us

Depresor del angulo de la boca 2.5-5 Us

Orbicular de los labios 2.5-5 Us

Platisma 2.5 Us por banda

puntos; cercadel epicanto superior einferior, el epicanto
medial superior lapartelatera y mediadel parpado infe-
rior. Lainyeccién a areadelacejay alaregion pretarsal
tiene una larga duracion, pero pocos efectos colaterales.
Lainyeccion en la parte preseptal del orbicular més fre-
cuentemente produce ptosis que si se inyecta en la zona
pretarsal. El orbicularisorisse evitacon lafinalidad deno
provocar paresiadelabocaque provocaincapaci dad pos-
terior. Lossitios deinyeccion se deciden tomando en cuen-
talosobjetivos del paciente (Tabla5). Ocasionamente el
grado de control deseado de las contracciones faciales
ocurre a expensas de una caida del 1abio superior de se-
veridad variable.
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