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Par61isiBぬcial, que al difundir8e, facilite las con-

ducta8 diagn68tica8, PrOndstica8 y teraP4uticas. El

tiempo, eS unぬctor determi血aflte que en COnjun-

Ci6n con la etiolog血de cada caso, determinan la

COnducta que permita aplicar cualquiera de las op-

Cione8 teraP6utlCaS que eXi8ten en la actualidad

P種ra Cada caso en particular.

ANATOM払

El nervio facial (s6ptimo par) es el nervio craneano,

que seg血Diamond y Frew,l tiene el trayecto mas

largo, tOrtuOso y COmPlicado de todos Ios nervios cm-

neanoo. Su rama motora emerge del puente del tallo

Cerebral entre la oliva y el p(如inculo cerebeloso infe-

rior. Conejunto al nervio vestfb山cooolear y al nervio

intermediario que es la r正z sensltiva del facial; COn-

tiene la8 fibras parasi皿P牝icas pregangliomre8 Pa重a

las gl負ndulas subma劃ares y lagrimales y de la muco-

8a mSal, Palatal y far血gea, aSfeomo prooeso8 Centra.

le8 de las c61ulas unipolares del ganglio geniculado.

Estas tres ramas ner¥′iosas (fadal, VeSt瓜ulo coclear e

intermediario) entran al poro del meato acdstico y a

e8e nivel, en el conducto auditivo intemo, el facial co-

rre oblicuamente en direcci6n intemo-lateral en un

trayecto de 8 a lO mm. Les寄es nervios est6血cubier-

to8 0riginal皿ente por una capa nen血gea y se unen a

la rama motora en esa porci6n. Tambi6n en dicha

各rea eifen conexiones entre el VII y VⅢ pares.

En el fondo del conducto auditivo intemo, el facial

abandona al VIII par, atraVie8a la duramadre y entra

en el canal de Falopio. Este canal mide aprorimada-

mente 30 mm y se divide en tres secciones: laberinti.

Ca, timpanica y mastoidea. La pord6n laber血tica, CO-

n℃ lateralmente en寄e el vestIb山o y la c6clea hasta el

Canal facial, donde se expande al ganglio geniculado.

1働PracesoS Peri俺ricoo de las c61ulas unipolares sen-

さitivae involucran a algunas fibras 8em3itivas eferen-

teB a traV68 de la cuerda del t血1PanO y los nervios pe-

tro800, aS重como a alguna8 fibras BOm6ticas de la piel

al萱ededor del pabel16n auricular. ll8 nervios petrosoo

mayores y menores関川皿en al facial a este血vel・

La porci6n timp6nica tiene un trayecto horizon-

tal de 12 mm que 8e eXtiende desde el ganglio, don.

de el hervio se nexiona 90 g|.ados en lo que se cono-

ce como rodilla del facial.

La porci6n mastoided tiene un trayecto vertical

que inicia con una leve curvatura conocida como

welta piramidal, Para de8Cender a trav6s del proce-

8O maβtOideo hacia el foramen estilomastoldeo. En

e8ta POrCi6n surge la rama del m心culo del estribo y

de la cuerda del t血pano. Este segmentQj!e COmuni-

ca con el vago a trav68 del nervio petro80 eXtemO e
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IJOS mdsculos de la pord6n inferior de la bcea inclu-

yen al Depresor ang山oris, el Depresor labii inferio-

ns y el Mentalis.3 EI Buccinador es el m心sculo m6s

importante de la mQjilla y foma la pared lateral de la

Cavidad oral, eS un mdsculo masticador accesorio y co-

labora para la acci6n de soplar aire por la baca.

Describlr detalles anat6micos o considerar fun_

CIOneS aisladas de los grupos musculare8 faciales

inervados por el VII par craneano es una labor m-

fructuosa. Sl nO reCOrdamos Ios detalles que produ-

Cen las inlgualables expresiones faclales del huma-

no que se manifiestan espont6neamente, SObre todo

en circunstancias variables, COmO la sonrisa, ira,

miedo o tristeza, entre OtraS emOCiones. El hombre,

a trav6s de §uS labios, m郎Ilas y parpados, registra

SuS emOCiones; el movimlentO OCulto de los m心scu-

los faciales, Sea Sutil o fuerte, Crea eXPreSIOneS eS-

POnt各neas mucha8 VeCeS indiscretas y dificiles de

OCultar・ que delatan Bentimientos, deseos o expe-

riencias que deben mantenerse reservadas.

De acuerdo con Rubin,4 el conocimiento de la

anatomia y dln各mica de la expresi6n facial, en eS.

PeCial de la sonrisa, eS eSenCial §i se pretende tene「

exito en la cirugia reparadora de la p各ralisis facial.

La dlreCCi6n de cada mdsculo y las variantes de ten-

S16n marcan las diferencias entre lo8 tlPOS de exprcト

S16n que se encuentran.

PARALISIS FACIAL

En la disfunc16n del nervlO faclal, tOdos Ios 6rganoB

blanco se encuentran alterados con mayor o menor

lmPOrtanCia, de acuerdo con el tiempo transcurrido.

El factor tlemPO determlna la subsecuente atrofia y

degeneraci6n de 6stos, de tal manera que es un fac-

tor determlnante, ya que Si se trata de una le8i6n

transitona, enCOntraremOS una reCuPeraCi6n total;

en cambio si la lesi6n es permanente y se planea

una relne「VaCi6n para reintegrarles∴Su funci6n,

6sta se debe efectuar antes de que sea irreversible.

cuadro l, EIIOIog「a de la pa子らilSIS laciaI

ETI OLO GIA

La paralisis facial puede estar causada por una gr狐

Vanedad de factores diferentes仰ca寄手o D. h par餌-

SIS nO eS um enfemedad, Sino de un signo com血

Cuya Cau8a Se debe aclarar. Las m合種frecuente8 8on:

a) Congめ”o Est各presente desde el momento

del nacimiento y la m負s frecuente 8e a8Ocia con la

microsomfa hemifacial BeVera. En una revi8i6n e8_

tadistica que se efectu6 en el Hospital General Dr.

Manuel Gea Gonz6lez, de la ciudad de M6xico, e1
2・8% de lo8 PaCientes afectados presentan una pa・

r創i8is facial umlateral, que Se CO町elaciona estad血_

ticamente en forma significativa con alteraciones

SeVeraS O au8enCla de=6bulo en la defomidad auri_
Cular.5 La par負li8is facial en esto8 CasOS eS udate_

ral y variable en su8 manife8taCioneB, que depen-

den del grado de expre8ividad de la malformaci6n

COng6nita, Pe事O afecta con m各s frecuencia a la8 n_

mas motoras de1 6rea peribucal. Otras variant鈎de

Par61isis faclal cong6nita se enouentran co面elacio_

nadas con el Sindrome de M6ebius, que e8 una Pa-
r61isis faclal bilateral con expresividad variable y

POSibles asociacIOneS O DO COn OtraS deformacione8,

COmO en el caso del complqjo malformativo de Po-

land,6 o la distrofia miot6nica.

b) Po8irαα肋d〆cα. De acuerdo con el ni▼el de la

lesi6n del nervio facial, 6sta puede ser: l) central o

intracraneana. 2) en el area 6tlCa O intrapetrosa y

3) facial o peri俺rica.

C) NeαrO16glca. Con frecuencia se trata de fch6_

menos degenerativos, COmO Pueden ser el Guillian

Barr6, la Esclero8i8 multiple o la Miastenia grave.

d) J可eccrosa・ Consecutiva a mastoidifro, Otid8 Se-

VeraS, enCefaliti8’POliomielitis, SaramPi6n o enfer-

medades virale8 y hexp6tic劃.

e) Meiαbaicα・ El hipertiroidiBmO y la Diabetes

mellitus son las que mas se reconocen como cau8an-

tes posibleB de par釦isiB fachl.

f) NeQp′dsicα. Cualquler lesi6n de crecimiento in-

Va8ivo en el trayecto intracraneano, PetrO80 O facial

que comprima al nervio, PrOducir6 una par血isis fa-

Cial. Por su frecuencia revisten importancia los tu-

mores petrosos y parot【deos.

g)録扇cα.

h) Iαfrqgd高ca. Esta no requiere de mayor infor-

maci6n, PerO desgraciadamente es m4s frecuente de

lo que quisi6ramos.

i) Jd叩pd′icα O Pa「41寂S de Bell. Estos casos re-

PreSentan la causa m6s com心n de par61isis facial,

Se trata tal vez de una enfemedad de tipo viral que

PrOduce una reacci6n inmunoinnamatoria que con
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Estas variantes se pueden deducir g丁aCias a los

estudios electrodiagn6stico8 mOdemos, que introdu.

jo el neur6logo franc6s Ducheme,9 pero fue hasta la
Segunda guerra mundial en que se lnlCi6 su utiliza-

Ci6n rutinaria A partir de entonces han evolucIOna-

do con rapldez hasta la actualidad, en que COn el

advenimlentO de la computadora se ha perfecciona-

do el analisis de la actlVldad e16ctrica de los ne「vios

y mdsculos. Destacan las descripcIOneS eSPeC綿cas

SObre parallSis facial que realizaron Eslen10 y Eslen

y Fish,ll en 1977, y Rimbault,)2 entre 1981 y 1984,
SIStematiz6 el analisis electrofis1016gico de la parali-

SIS facial con su baterfa de pruebas, que incluyen.

1) Es他d夢O de co乃んCCこ6乃elec介0毎io雄gきCα庇l

ner男O佃c調l (Fきgαrα I). En primer lugar se debe

Obtener el potencial de acci6n muscular compuesto,

que se provoca con estimulac16n e16ctrica en cada
lado Con este fin se colocan elect「odos en los mds_

Culos nasalis, mentalis, Orbicularis oculi y orblCula-

ris ons, que Se llevan a un sIStema multisensorial;

despu6s se coIocan electrodos de ref料encia en el

lado opuesto de la cara en la mlSma POSIC16n, y al fi-

nal se coIoca un electrodo de tiena en el ment()n El

nervio facial se estlmula con electrodos bipolares de

口048皿V

5皿Seg

柄面
白画面

園田
目星星
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Por su trascendencia y enfoque merecen especlal

atenci6n los intentos que se han efectuado para rel-

nervar una cara parallZada por medio de anastomo-

sis con otI.OS nervios, COmO el hipogloso y el espinal,

entre otros.42 Los resultados observados con estas

tecnicas dan respuesta efectiva de lo8 m心8Culos es-

tlmulados, PerO 6sta no e8 eSPOntanea, ya que las

expresiones faciales no son naturales

I.os conceptos de neurotizaci6n mu8Cular con trans_

Plantes muscula重es iniciado8 POr Lexer y Eden,43 en

1911, Seguidos por Halle," en 1933, y Owen,45 en

1951, e8timularon a Thompson y Polla事d,46 en 196l, a

efectuar neurotizacioneB de mdscuIo8 traSPlantados

con fines terap6uticos en par乱isis facial y ot「as alte-

raciones musculares. Para e1 6xltO de esta脆cnlCa Se

deben cumplir los siguientes requisitos.

a) Denervar el m心sculo a transponer (habltual・

mente el palmar menor), COn un PrOmedio de dos

semanas anteB de su transferencia.

b) CoIocar en la cara y en intimo contacto con la

masa muscular sana el mdsculo que se pretende

neurotizar (orbicular).

c) Preservar la longitud completa de las fibras

del m心sculo transpuesto. Nuestra experiencia con

estas t6cnicas tambi6n es amplia,47 dado que en la

neurotizaci6n proviente del mdsculo sano contrala-

teral eB factible observar respuestas espont急neas

Tucker,4S entre 1974 y 1979, desarml16 la t6c】rica del

∞lgajo neuromusc山ar transpuesto con pediculo original

en el a強del hipogloso. e incluye囲uefias porcIOne8 de

un cen償metrO Cuadrado de los m心sclulo8 infrahioideos,

que al sepulta】rSe en los mdsculos al壷tados se pueden

reactivar. Esta tecnica tambi6n la hemos utiIjzado con

buenos reBultados en casos seleccionados,49 donde s61o

este alchda el鉦.ea perioral. Nosotros, COmO Tucker, nO

hemos observado rmlelas en la lengua La gnm limi血n-

te de esta tdenica consiste en que no se puede dservar

una respuesta espontanea, perO tamblen Se Puede usar

como <・efecto ninera一) Para mantener a(定vos a los m血cu-

los afectados con posib址dades de regene軸ci6n.

Todas e8taS Variantes (y muchas mas que no men-

cionamos en este I.ePa80 hist6rlCO) representan op-

ciones reconstructivas en este fascinante tema sobre

el tratamiento de la par乱isis faclal y sus secuelas・

La evoluci6n del conocimiento en este tema nos

asegura que en la epaca actual podemoB Obtener los

mejores resultados, esPeCialmente si se tlene en men-

te el concepto de la b心squeda de la espontaneidad de

la respuesta que hemo母menCionado6O y que s6lo se ob-

tiene estimulando a los mdscules denervados con im-

pulsoo provenientes del nervio facial sano y que 6stos

tengan la oportunidad de responder en foma adecua-

da a ellos antes de que se atrofien o degeneren
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El tratamiento ideal para esto8 caSOS COnSiste en

COlooar i寄ertos nervios∞ con est血Iulos contralatera-

1es que provengan del nervio facial sano. Esta t6cni-

Ca Se COnOCe en la esfera mtemacional como i巾ert。S

CruZadou, que inici6 ScamellaOO y Smith,31 y de細面ひ

Ilaron Anderl,52・63 Ferreira,6' Harii櫛y O’Brien,56 y

Perfdecion6 el mismo Ferreira67 y otroo m6s.
しa t6cnica se lleva a cabo bajo anestesia general, en

foma ideal con dos equip脚quirirgicos que trab種jen

de manera Bimultanea: unO en la piema seleccionada

Para tOmar el巾jerto del nervio sural, O en ambas 8i臓

requieren lo8 dos surales, de acuerdo con la cantidad y

longitud de los injerto8 nervio80S que 8e requieran, y

el otro equipo para trabajar en la cara.的

La toma del nervio sural se efectda por medio de

tres incISIOneS tranSVersales de l.5 cms de longitud

Cada una, localizadas en el trayecto del nervio sobre

la cara posterolateral de la piema; a traV6s de ellas

se localiza el nervio, y COn t6cnica at重aumatica y di-

secci6n roma se aisla el nervio en toda su extensi6n

y se extrae en su totalidad・ Este nervio se prepara

COn la separaci6n proximal y distal de los grupos

fasciculares, Para unirloふCOn la8 ramas del facial.

Por medio de una incisi6n tipo ritidecto皿Ia, Se

expone la mejilla sana; 8e abre la aponeuro8is fa-

cial superficial a nivel de=fmite anterior de la pa-

r6tida, Para identificar al nervio facial y seguir su

trayecto distal hasta el plexo facial y ubicar de an・

temano la localizaci6n del conducto salival de la

Par6tida, Para localizar lo8 ramOS del plexo cigo-
mAtico y bucal del facial, que SOn dos a treB ramOS

nerviosos que 8e deben disecar con cautela y por

medio de un estimulador se seleccio血a lo8 ramO8

que han de seccionarse y asi evitar ha8ta las m血i-

mas secuelas. Se anastomo8a POr fa8CIculos a=n-

jerto nervioso siguiendo Ios principio8 referidos

Para las neurorrafia8. El injerto se debe unir con
los extremos proximales del nervio facial para ob-

tener la conducci6n ne事viosa central de=ado sano,

y una vez realizado, el injerto se tu心eliza para lle-

var el extremo distal hacia la hemicara afectada

El ttnel que con m急s frecuencia se utiliza debe es-

tar al flivel del labio superior (Fお肌oS 3 α 5)

El manQjo del extremo distal del il轟e競o nervio8O en

e=ado paralizado tiene tre8 Variantes Beglin d tipo de

neurotizaci6n que se pretenda, ya 8ea neural, que

tambi6n se conoce como directa o mu8Cular, O indiree-

ta y finalmente la neurotizaci6n diferida仲均v調6/

a)川eα′O房eαC16n netlrαl. Una vez que el iIljerto

nervio8O Se anaStOmOS6 y tuneliz6 a la hemicara

afectada, se PrOCede a efectuar otra incisi6n tipo ri-

tidectomfa para exponer el plexo del nervio facial

en la misma foma que hemos schalado para el lado
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8imult6nea. Esto8 estudios comprobaron la ausen-

cia de respuestas en el preoperatorio, lo que confir-

m6 la par61isiさObservada cl血ica皿ente.

En todos los pacientes intervenidos ante8 de los

seis me8eS de edad con la t6cnica quir血gica descri-

ta, Se tuVieron excelentes resultados, COn reCuPera-

ci6n de loB mOvimientos voluntarios e involunta-

rios. LoB POtenciales del facial en respuesta a las es.

timulacioneB e16ctricas se obBerVan entre los tres a

cinco me8eS de evoluci6n po8tOPeratOria. Las elec-

tromiogmfia8 POStOPeratOrias demuestran activト

dad de reinervaci6n entre cinco y ocho meses des-

pu6s de la cirug]a8朋l何71.72 (F均α調　O/

Los resultados confirman los beneficios de este

enfoque, PerO tambi6n evidencian la necesidad de

efectuar un diagn6stico y tratamiento tempranos,

ya que la atrofia muscular que se puede presentar

por la falta de actividad es irTeVerSible, 8imilar a la

que ocurre en la pardlisi8 de Be11・ LoB hallazgos

co血fiman adem色s e1 6xito de la neurotizaci6n indi-

recta, (sepultando los缶LSCfculos distales en la masa

muscular) como Io report6 Bnlnelli.OO

C ONC LUSIONE S

Hemos avanzado mucho en el tratamiento de la parili-

孤S fadal, tanto en el diagn6ch∞ COmO en el tratamiento

En la actualidad, el enfoque temp6uti∞ de las 8eCuelas

de la par出血s farial debe encamina鵬e a obtener espen.

taneidad de la I聴Puesto血al. h efrologia. el tiempo de

evoluci6n y la presenda o no de atrdia musc山ar, deter-

mimn en cada caso en particular. la seleoci6n de la t負:・

nica quir血豆ca que se va a emplear. 1aS t6cnicas moder-

nas de tmn印脚ic16n de tqjidos, Sean nervios脚o muscu-

lares, mQjoran los resultadoo. La integrac16n del

diagn68ti∞ y trataniento tenprano en la par鉦壷facial

congenita asociada a micrceom血hemぬcial, Per血te ob-

tener r随ultados especta血an関, Siempre y cuando se ne-

ven a cabo con um t6mica qui血rglca depurada antes de

que se presmte atro丘a mu顔llar・
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PanicuIectomfa para eI tratamiento qu-rurglCO

de la obesidad m6rbida

D「. Altredo Harris,’Dr. Juan Rabe町

Dr. Aurelio Cont「eras,’● Dr. JosくらL Haddad…
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CαSO Cl加わ0

Aplicaci6n de胎cnicas ortop6dicas

(tend6n-hueso) en la reparaci6n

de lesiones del tend6n cantai medial.

Inb仰e de un caso

Dr. Riea「do C en(uegos Mon「oy.’Dr. R0berto Estrada Saavedra..
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ultimo se inserta el tomlllo en la pe「foraci6n realト

zada previamente y se aprieta (Flgura 3C, D y E).

En las /吃αrαS 4 y 5 se muestra lal SltuaCi6n fi-

nal del tend6n cantal. Conslderamos que el reBul-

tado clinico-radio16glCO, Valorado seis mese§ des-

pu6s del segundo tiempo quirdrglCO, eS aCePtable

tanto en el componente 6seo como en el de tejidos

blandos (Figc!「α 6)

DISCUSION

El desplazamiento lateral del canto medial casi

siempre es consecuencia de un traumatlSmO SeVerO

que lesiona el tend6n cantal (conocido a veces como
く・llgamentO Cantal)), PerO que anat6micamente co-

rresponde a un tend6n) Las lesiones mまs comunes

de esta estructura son ocasIOnadas por lacerac16n

directa del tend6n, aVulsi6n de su lnSerC16n en los

huesos nasales o fractura de estos, Cuando se acom-

paha de desplazamiento lateral de los fragmentos
6seos en donde se lnSerta el tend6n 8

En la literatura medica se han descrito m¥iltiples

t6cnlCaS Para reCOnStruir el tend6n cantal medial・

MacComber propuso el empleo de un colgajo dermo-

graso para este fin.1 Converse y Smith describieron
el alambrado transnasal para la reconst「ucci6n unl-

1ateral o bilateral del canto medial 9用Zlde y Mc-

Carthy revisaron y actuallZarOn la anatomia de
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