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Comentario al trabajo titulado: “Descompresion
microvascular para el espasmo hemifacial”

El aspecto de la caraha sido siempre motivo de preocupa-
cién parael ser humano y su manejo hatenido variaciones en
lasdistintas culturas, que van desde el tatugje, alapinturaque
modificatotalmente el aspecto en donde sblo seresaltan algu-
nas de las caracteristicas, como es €l caso delaque se usaen
nuestro medio cultural, también las expresiones del idioma
como poner mala cara, tener mala cara, malencarado, deno-
tan lagran importanciaque se le daal aspecto del rostroy ser
desencarado indica una alteracién conductual, asi como per-
der lacarase consideraunaseriasituacion social que en algu-
nos paises orientales lleva d individuo al suicidio.

Lapardlisisfacia descubierta por Charles Bell es de ori-
gen desconocido, pero este médico britanico y € vulgo la
han atribuido aun enfriamiento y posiblemente seaun fené-
meno inflamatorio transitorio, mientras que en otras ocasio-
nes la pardlisis es producto de unainfeccién viral.

Para el enfermo que la sufre, amén de los problemas de
l&grimas y escurrimientos de liquidos al tomarlos, son causa
no s6lo de molestiasino de alteracion delavidasocid, y s la
pardlisisfacial provocatal afliccion mésalinlo esel espasmo,
guedteralaexpresion, y puede confundirse con un gesto des-
pectivo ademas de también producir dificultades paralaemi-
sién de lavoz y paraladeglucion, situaciones que conducen
al paciente a una situacion de ostracismo social.

Esta enfermedad no es muy comin y su tratamiento mé-
dico fue nulo durante afios, porque adiferencia de la parali-
sis que tiende a mejorar con €l masaje, ésta no mejora sino
tiende aempeorar y ninguna medicacion o medidafisicafue
efectiva, hasta que los trabajos de Gardner y Janneta (1962),
principiaron a demostrar que algunas af ecciones de los ner-
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vios craneales como las neuralgias de |0s nervios sensitivos
y los espasmos en | os motores podrian explicarse por lacom-
presion y pulsacion de un vaso arterial que causaba altera-
cion en el metabolismo interno del nervioy en consecuencia
el tratamiento |6gico debia ser |a descompresi6n del mismo.

L osresultados quirurgicos obtenidos en distintas clinicas
en el mundo y en nuestro pais fundamentalmente por Re-
vuelta, han sido presentados en esta Academia sobre el ma-
nejo de la neuralgia del trigémino, en cuyo manejo se ha
logrado disminuir al minimo el traumatismo quirdrgico, usan-
do craneotomias cada vez mas pequefias.

En el presente trabajo nos entrega | os resultados de estas
técnicas quirdrgicas cuidadosamente seguidas por varios afios
y minuciosamente estudiadas para asegurar que no tengan
otra patologia vascular o tumoral.

L os resultados no pueden ser més satisfactorios, 90% de
recuperacion y 10% de mejoria. Tal como dice el autor y yo
estoy de acuerdo, no hay duda de que ésta es la técnica de
eleccion parael tratamiento del espasmo, porque las distin-
tas medicinas que en €l caso de la neuralgia del trigémino
son Utiles, no lo son en el espasmo, y lainyeccién de toxina
botulinicatiene sélo un efecto transitorio y lainyeccién re-
petida puede traer efectos secundarios indeseables amén de
gue los pacientes en los que se hace descompresion, des-
pués de estos tratamientos no tienen un resultado tan satis-
factorio, porque aungque se desaparece el espasmo puede
guedar pardlisis parcial de algunos misculos faciales, resul-
tado de lalesion de lainyeccion y de latoxina

Esdeféelicitar el esfuerzo de este grupo pararesolver esta
discapacitante enfermedad.
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