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después de injertos nerviosos cruzados y
procedimientos complementarios
Dr. Federico Iñigo M,* Dr. Moisés Fernández**

RESUMEN

Se efectuaron injertos nerviosos cruzados y procedimientos
complementarios para tratar a 68 pacientes con parálisis facial
congénita o adquirida. Las edades variaron entre los 2 meses y
los 38 años. Los pacientes fueron divididos en tres grupos, de-
pendiendo del tiempo de evolución de la parálisis. En el Gru-
po I, con menos de un año de evolución, 15 de 28 pacientes al-
canzaron la máxima calificación en una escala de 4 puntos con
recuperación de movimientos voluntarios e involuntarios, 7
pacientes alcanzaron la escala 3 con buenos movimientos vo-
luntarios. En el Grupo II, sólo 4 de 20 pacientes con 1 a 4 años
de evolución de la parálisis facial alcanzaron la mejor califica-
ción de 4 puntos, y 6 alcanzaron la escala 3. En el Grupo III, 14
de 20 pacientes alcanzaron la escala 3 con recuperación de
movimientos voluntarios. Se concluye que los injertos nervio-
sos cruzados pueden ofrecer una excelente posibilidad de
reinervación después de una parálisis facial, sin embargo, el
grado de recuperación depende críticamente del tiempo de
evolución de la parálisis facial. Los procedimientos comple-
mentarios son excelentes para aquellos casos en que no se ob-
tuvo una buena reinervación muscular.

Palabras clave: Parálisis facial, injertos nerviosos cruzados.

SUMMARY

Crossed facial nerve grafts and secondary surgical procedures
for treating congenital or acquired permanent facial palsy to
handle 68 patients, ranging from 2 months to 38 years old of age
old. Patients were divided into three groups according to the time
paralysis had evolved. In group I, with less than one year, 15 of
the 28 patients reached the best clinical evaluation in a 4 point
scale, recovering voluntary and involuntary movements, and 7
patients reached category 3 with good voluntary movements. In
the second group, only 4 of the 20 patients, with a 1-4 year facial
palsy had the best evaluation with 4 points, and 6 patients
reached category 3. In Group III, 14 of 20 patients reached cat-
egory 3 having recovered voluntary movements. Concluding that
crossed facial nerve grafts can offer reinnervation after facial
palsy; however, the degree of recovery was critically dependent
upon the time facial palsy had evolved. Secondary surgical pro-
cedures are excellent in those cases with poor muscular reinner-
vation.

Key words: Facial palsy, crossed nerve grafts.

INTRODUCCIÓN

La expresión facial juega un papel fundamental en las
relaciones sociales de un individuo. La espontaneidad
y los movimientos involuntarios sólo se obtienen a
través de los estímulos específicos del nervio facial. El
tratamiento en los casos de parálisis facial, así como

en otras lesiones de nervios periféricos, es mediante
el restablecimiento de la conducción nerviosa. Des-
afortunadamente, las mejores opciones, como son la
sutura directa o la interposición de un injerto nervio-
so, son posibles sólo en algunos casos. En muchas
ocasiones la conducta expectante es la regla, lo que
nos hace perder un tiempo muy valioso para recupe-
rar la musculatura facial.

Se han propuesto diversos procedimientos para co-
rregir la parálisis facial utilizando nervios extra-facia-
les, como el hipogloso, o reanimación de los movi-
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mientos faciales por la transposición del músculo
temporal. Los colgajos musculares funcionales libres,
también han sido reportados.3-8 Asimismo, los proble-
mas más comunes con estos procedimientos han sido
la ausencia de espontaneidad en la expresión facial.
Esta falta de espontaneidad se ha asociado particular-
mente con la utilización de músculos y nervios
extrafaciales, sin embargo, estos procedimientos han
demostrado su utilidad cuando el restablecimiento de
la conducción nerviosa a través del nervio facial no es
posible.

La utilización del nervio facial contralateral sano
para reinervar a los músculos afectados en el lado
opuesto de la cara a través de injertos nerviosos cruza-
dos se han reportado como una buena alternativa.9-18

Los resultados obtenidos en cuanto a espontaneidad y
movimientos involuntarios han sido significativa-
mente mejores, comparados con otras técnicas en don-
de no se involucró el nervio facial.

El objetivo de este trabajo es evaluar nuestra expe-
riencia en 68 pacientes que fueron sometidos a injer-
tos nerviosos cruzados y a procedimientos comple-
mentarios en el tratamiento de la parálisis facial con-
génita o adquirida.

MATERIAL Y MÉTODO

Se estudiaron un total de 68 pacientes con diagnóstico
de parálisis facial unilateral, de 1985 a 1998. Las edades
variaron entre los 2 meses y los 40 años de edad. Fueron
excluidos de este grupo pacientes mayores de 40 años y
con parálisis de más de 10 años de evolución. Se dividie-
ron en tres grupos dependiendo del tiempo de evolución
de la parálisis facial. En el Grupo I se incluyeron 28 pa-
cientes con menos de un año de evolución de la parálisis
facial, correspondiendo a 12 casos congénitos asociados
a microsomía hemifacial y a 16 casos con parálisis facial
adquirida. En el Grupo II fueron incluidos 20 pacientes

Figura 1. A. Preoperatorio de paciente con parálisis facial congénita de menos de 1 año de evolución (Grupo l). B. Posoperatorio 7 años después de
habérsele efectuado injertos nerviosos cruzados para la corrección de la parálisis facial con una excelente respuesta muscular y recuperación de la ex-
presión facial involuntaria.



Iñigo MF y col.: Mejoría funcional y estética de la parálisis facial después de injertos nerviosos cruzados y procedimientos complementarios

Cir Plast 2003;13(3):108-114 MG
110

edigraphic.com

con parálisis de 1 a 4 años de evolución; 6 casos congéni-
tos y 14 adquiridos. En el Grupo III se incluyeron 20 pa-
cientes con parálisis facial adquirida, en 16 de ellos el
injerto nervioso fue utilizado para conectarlo a una ro-
tación o trasplante muscular.

TÉCNICA QUIRÚRGICA

Los injertos nerviosos cruzados fueron realizados con
dos variantes quirúrgicas diferentes: con anastomosis
de nervio a nervio (como está descrito), y con anasto-
mosis de nervio a músculo (neurotización indirec-
ta).10-19 Los injertos nerviosos cruzados con anastomo-
sis de nervio a nervio fueron efectuados mediante una
incisión preauricular en el lado sano, identificación
de ramas bucal y cigomáticas, uniéndolas al injerto
nervioso, el cual se tunelizó hasta alcanzar el lado
afectado, que a través de otra incisión preauricular,
se identificaron las ramas comprometidas desde la

frontal hasta la marginal, realizando nuevamente
anastomosis nerviosas. En los casos de los pacientes
con microsomía hemifacial se identificaron los mús-
culos afectados y se sepultaron los grupos fasciculares
distasados del injerto nervioso en los mismos, siendo
una anastomosis de nervio a músculo. Esta variante
la propusimos debido a la ausencia del nervio facial
afectado.

PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS

En los casos en los que no se obtuvo una buena res-
puesta muscular a nivel de la comisura de la boca, se
utilizó la rotación del músculo temporal con la varian-
te que fue reinervado con el injerto nervioso cruzado
preexistente.18 Se utilizaron trasplantes musculares li-
bres, especialmente en los casos del Grupo III,3-7 para
mejorar el cierre palpebral tanto en aquellos casos en
donde no se obtuvo una buena respuesta con los injer-

Figura 2. A. Preoperatorio de paciente de 7 años de edad con parálisis facial adquirida de menos de un año de evolución (Grupo I). B. Postoperatorio 3
años después de habérsele efectuado injertos nerviosos cruzados para la corrección de la parálisis con una excelente respuesta muscular y recuperación
de los movimientos involuntarios.
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tos nerviosos, o bien que éstos se hubieran utilizado
para un trasplante muscular; se realizó la elongación
del músculo elevador del párpado interponiendo una
placa de cartílago, con un descenso milimétrico del bor-
de libre, en relación inversa al procedimiento para la
corrección de la ptosis palpebral.

EVALUACIÓN CLÍNICA

Para la evaluación clínica de la parálisis facial se uti-
lizó una escala de 4 puntos, considerando simetría en
reposo, movimientos voluntarios y espontaneidad.9-20

La escala fue:

Un punto. Parálisis flácida, asimetría en reposo
y ausencia de movimientos.

Dos puntos. Simetría en reposo, movimientos vo-
luntarios asimétricos y asimetría en
la expresión facial involuntario.

Tres puntos. Simetría en reposo, movimientos vo-
luntarios simétricos y asimetría en la
expresión facial involuntario.

Cuatro puntos. Simetría en reposo y durante los mo-
vimientos voluntarios e involuntarios
o espontáneos.

Todos los pacientes fueron sometidos a una evalua-
ción electrofisiológica completa, incluyendo electro-
miografía y pruebas de conducción nerviosa, preo-
peratoria y posoperatoria. La evaluación clínica
posoperatoria se efectuó por lo menos 18 meses des-
pués del procedimiento quirúrgico.

RESULTADOS

Grupo I. De los 28 pacientes incluidos, 12 fueron tra-
tados con injertos nerviosos cruzados con anastomo-
sis de nervio a músculo; en 12 casos la parálisis facial

Figura 3. A. Preoperatorio de paciente con parálisis facial congénita de más de 1 año de evolución (Grupo II). B. Posoperatorio 2 años después de
habérsele efectuado injertos nerviosos cruzados para la corrección de la parálisis con una excelente respuesta muscular, especialmente con los múscu-
los depresores de la comisura.
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estaba asociada a una microsomía hemifacial. De és-
tos, 7 casos alcanzaron 4 puntos en la escala de eva-
luación y de los 16 restantes que se hicieron anasto-
mosis de nervio a nervio, 8 alcanzaron la misma cate-
goría, para un total de 50% en escala 4 con parálisis
facial adquirida (Figura 1 A y B), (Figura 2 A y B).
Siete pacientes alcanzaron la categoría 3 (25%) y sólo
en 6 pacientes se obtuvieron malos resultados (22%),
quedándose en las categorías 1 ó 2, ameritando proce-
dimientos complementarios para su mejoría.

Grupo II. En los 20 pacientes se hicieron anastomo-
sis nervio a nervio; 4 de ellos alcanzaron la categoría 4
(20%) (Figura 3 A y B); 6 la categoría 3 (30%), y los 10
restantes se quedaron en las categorías 1 y 2, ameritando
también procedimientos complementarios (50%).

Grupo III. De los 20 pacientes de este grupo, en 4
se realizaron anastomosis de nervio a nervio, alcan-
zando la calificación de 2 puntos en sólo dos casos,

permaneciendo los otros dos sin respuesta muscular.
En 8 pacientes se rotó el músculo temporal y se
reinervó con el injerto nervioso cruzado, alcanzando
seis pacientes 3 puntos, quienes tuvieron una buena
respuesta muscular (75%) (Figura 4 A y B). En los 8
restantes se utilizó el injerto cruzado para reinervar
un músculo trasplantado, alcanzando la calificación
de 3 en cinco de ellos (62%) (Figura 5 A y B).

En 16 pacientes de los Grupos I y II, es decir, aque-
llos a los que solamente se les hicieron injertos ner-
viosos cruzados, alcanzaron una calificación de 1 a 2
puntos, que reflejan una muy pobre respuesta muscu-
lar. En estos pacientes se hicieron rotaciones y tras-
plantes musculares, alcanzando 12 de ellos 3 puntos,
por lo que se obtuvo en un 75% una mejoría bastante
aceptable.

En cuanto a la mejoría en el cierre palpebral, se
efectuó la elongación del músculo elevador del párpa-

Figura 4. A. Preoperatorio de paciente con parálisis de más de 4 años de evolución (Grupo III). B. Posoperatorio 2 años después de habérsele efectuado una
rotación del músculo temporal para la comisura de la boca neurotizado con un injerto nervioso cruzado. El paciente puede sonreír con la boca abierta.
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do en 23 pacientes, obteniendo una mejoría del
lagoftalmos en 18 de ellos (78%).

DISCUSIÓN

La mayoría de los pacientes con parálisis facial no son
candidatos a una simple sutura o a un injerto nervio-
so, por lo que los injertos nerviosos cruzados son la
mejor alternativa para reconstruir la expresión facial
involuntaria. Este objetivo, el más importante cuando
pensamos corregir quirúrgicamente a un paciente con
parálisis facial, sólo puede ser alcanzado cuando los
músculos están en buenas condiciones para ser
reinervados. El tiempo entre el inicio de la parálisis
facial y la cirugía es crítico para restablecer los movi-
mientos faciales afectados.

Al realizar un análisis de nuestros resultados, ob-
servamos sin duda que el mejor pronóstico es para

aquellos casos de parálisis facial de menos de un año
de evolución, lo cual demuestra que existe una rela-
ción significativa entre el grado de reinervación y el
tiempo de evolución (p < 0.05). De 28 pacientes del
Grupo I obtuvimos buenos resultados, alcanzando la
categoría 4 en 15 de ellos (54%), y la categoría 3 en 7
pacientes (25%). A diferencia de los resultados que se
obtuvieron en los 20 pacientes del Grupo II con pará-
lisis de 1 a 4 años de evolución, en donde sólo cuatro
alcanzaron los 4 puntos (20%), y seis 3 puntos (30%).
Esto sin duda habla de la importancia del tiempo de
evolución de la parálisis facial para emitir un pronós-
tico de la recuperación muscular, que sin lugar a du-
das debe de ser nuestro principal objetivo al tratar a
estos pacientes.

En estos dos grupos, 6 pacientes del Grupo I (22%)
y 10 del Grupo II (50%) alcanzaron únicamente una
evaluación de 1 ó 2 puntos, lo que se traduce obvia-

Figura 5. A. Preoperatorio de paciente con parálisis facial de más de 7 años de evolución (Grupo III). B. Posoperatorio 3 años después de habérsele efec-
tuado un colgajo muscular libre de gracilis neurotizado con un injerto nervioso cruzado. La paciente recuperó los movimientos voluntarios.
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mente en malos resultados. De estos pacientes, 12
(80%) alcanzaron 3 puntos después de que se les rotó
el músculo temporal para obtener una mejor califica-
ción. Este mismo porcentaje se obtuvo en los casos en
que se les hicieron rotaciones musculares a los pa-
cientes con más de cuatro años de evolución. Si bien,
los resultados con trasplante muscular son similares a
los anteriores, el grado de complejidad del procedi-
miento es mucho mayor en estos últimos. Sin duda, el
músculo temporal reinervado por el facial contralateral
es una excelente opción para aquellos casos en donde
no se obtuvo una buena respuesta muscular con los
injertos nerviosos cruzados. Es una alternativa prác-
tica y de mucha utilidad.

La elongación del músculo elevador del párpado da
en el 80% de los casos una mejoría significativa tanto
en el lagoftalmos residual posterior a un injerto ner-
vioso, como en el lagoftalmos del paciente no tratado.

Obviamente, tenemos más recursos para mejorar a
estos pacientes. Son útiles la ritidectomía en el lado
afectado, la corrección de la ptosis de la ceja, las
tarsorrafias laterales para el párpado, la sección ner-
viosa en el lado sano, tanto de las ramas bucales como
de las marginales. En muchas ocasiones un paciente
tracciona fuertemente el lado sano, lo que impide una
buena rehabilitación.

Mención aparte es el manejo de la rama marginal
del nervio facial sano. En muchas ocasiones existe
una buena recuperación con los injertos nerviosos,
excepto con los músculos depresores del labio infe-
rior afectado. En estos casos, la sección de la rama
marginal sana es muy importante para tener un
buen balance de la cara. En los casos de parálisis
facial congénita aislada, o bien asociada a microso-
mía hemifacial, es muy importante valorar si están
indicados primero los injertos nerviosos, y en el
caso de una pobre respuesta muscular de los mis-
mos, efectuar la sección de la rama sana. Como pri-
mera opción, este procedimiento debe ser seria-
mente valorado para evitar que ocasione una incon-
tinencia labial por compromiso también del múscu-
lo orbicular.

Podemos concluir que los injertos nerviosos cruza-
dos son un procedimiento que ofrece los mejores re-
sultados clínicos comparables cuando se restablece la
conducción del nervio facial afectado. Sus resultados
están íntimamente asociados con el tiempo de evolu-
ción de la parálisis. Los procedimientos complemen-
tarios ayudan a llevar al resto de los pacientes en los
que los injertos no ofrecieron buenos resultados, a
una mejoría funcional y estética.
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