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Blogueo neuromuscular con alcohol en el blefaroespasmo
esencial, sindrome de Meige y espasmo hemifacial

David L ozano Elizondo, Thamar Gémez Villegas

RESUMEN

Objetivo. El propoésito es analizar los resultados que hemos obtenido con la inyeccién de alcohol absoluto (etanol), en
pacientes con blefaroespasmo esencial, sindrome de Meige y espasmo hemifacial.

Material y método. Tratamos 14 pacientes, siete con sindrome de Meige, cinco con blefaroespasmo esencial y dos con
espasmo hemifacial, de enero 2001 aenero 2005, todos tratados por €l mismo cirujano, después de haber recibido tratamiento
medi camentoso prolongado.

L os pacientes tuvieron estudio neuroldgico y oftalmol égico completo, y fueron examinados a siguiente dia, dos semanas,
cuatro semanas, tres semanas, y doce meses después del bloqueo.

Resultados. Se trataron siete hombres y siete mujeres, con rango de 26 a 90 afios de edad y promedio 54.2. El periodo de
seguimiento fue de cuatro meses a48 meses, con mediade 11.6 mesesy laduracion del efecto del bloqueo fue detresadoce
meses con promedio a 7.9 meses.

Hubo edemafacia severo postblogueo en todos | os pacientes, con regresion paulatinaen 10 a 15 dias. En dos pacientes con
blefaroespasmo esencial inyectados con técnical se paraliz6 también lamusculaturafacial inferior.

Discusion. Lainyeccion de alcohol se hizo en pacientes que rehusaron el tratamiento quirdrgicoy que respondieron en forma
limitada a tratamiento con psicof&rmacosy, en formatransitoria, alatoxinabotulinica.

El blogueo con a cohal (etanol), con escasas complicaciones, pudierarepresentar otraalternativade control de estasdisquinesias
rebel des. Como principal es ventajas se encontraron efecto rapido prolongado, bajo costo, ausenciadetoxicidad y antigenicidad,
y técnicamente simpley reproducible.

El bloqueo facial en este estudio preliminar mostro resultados muy prometedores.

Palabras clave: Alcohol, etanol, bloqueo muscular, blefaroespasmo esencial, sindrome de Meigey espasmo hemifacial.

SUMMARY

Alcohol (Ethanol) was injected as treatment to 14 patients, seven with Meige syndrome, five essential Blepharospasm and
two with Hemifacial spasm, who rejected surgery and they were minimally responsive to psycopharmacos and botulinum
toxin treatment; from Jan/01 to Jan/05 in the INNN. M.V.S. Average follow up was 11.6 months. The mean interval of relief
spasm was 7.9 months. The injection technique used is illustrated; only transitory severe facial edema, no blepharoptosis
either diplopia as a complication was observed.

The treatment was effective in virtually al patients,

The main advantage of this procedure are minimal local and no systemic side effects, low cost, longer interval of relief and
technically simple.

Alcohol injection shows promise in this preliminary study.

Key words: Alcohol, etanol, bloqueo muscular, blefaroespasmo esencial, sindrome de Meigey espasmo hemifacial.

INTRODUCCION en pacientes con blefaroespamo esencial, sindrome de Meige
y espasmo hemifacial.

El propésito de este estudio es analizar los resultados que El uso del alcohol inyectado como tratamiento de las

hemos obtenido con lainyeccién de al cohol absoluto (etanol) disquinesiasfacial es esta escasamente reportado en lalitera-
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tura. Inicialmente descrito por Harris como tratamiento del
espasmo clinico (1), solo se menciona en forma anecddética
por Walsh en dos casos con blefaroespasmo esencial (2) v,
mas recientemente, en cinco pacientes con espasmo
hemifacial con buen resultado (3).

El blefaroespasmo esencial es una disquinesia focal de
mscul os faciales especificos, que resulta en la contractura
involuntaria de los mascul os orbiculares de los parpados. Es
mas frecuente en mujeres y generalmente se presenta en la
quinta y sexta décadas de la vida; es tipicamente bilateral
aunque puede ser algunas veces asimétrico (4). El
blefaroespamo desaparece durante el suefio. Este sindrome
empieza con parpadeo espasmodico que se potencia bajo el
estrés, fatiga, irritacion ocular, ruidosy lectura; mejoracon el
reposo, masticando, bostezando, silbando y palpando los
parpados. Cuando al blefaroespasmo se asocia con la
contracturafacial baja, delaboca, mandibular, cuelloy pala-
dar blando se le denominasindrome de Meige (5).b Enfases
tempranas, esto pacientes son erréneamente diagnosticados
como problemas funcionales. La fisiopatologia de estas
disquinesias se desconoce, aungue varios estudios han se-
fialado como responsable un imbalance dopaminérgico del
sistemanervioso central (6, 7).

Seleasociaadisfuncion de gangliosbasales, regiénrostral
del talloy formacion reticular bulbar, debido ainfartos, enfer-
medades desmilinezantes, enfermedad de Parkinson, corea
de Huntington, etc., pero su etiol ogia sigue siendo descono-
cida

LatoxinabotulinicaA sehautilizado como tratamiento en
estas disquinesias, y se reportan efectos beneficiosos pero
transitorios con promedio de duracién de 6 a 12 semanas,
con algunas complicaciones las que incluyen blefaroptosis,
diplopiay queratitis, principamente (8-11). Serequierenin-
yecciones indefinidamente y en lapsos de tiempo breves, |o
que origina molestias y alto costo. Igualmente resulta des-
alentadora la utilidad limitada del tratamiento médico con
psicofarmacos como € haloperidoal, clonazepan, bromocriptina
y baclofen.

El espasmo hemifacial se caracteriza por contracciones
paroxisticas e involuntarias de los muascul os de la mitad fa-
cial, esmasfrecuente en lamitad izquierday en mujeres. En
su formartipica, afectainicialmente al musculo orbicular de
|os parpados, extendiéndose alo largo de semanasy mesesa
otros muscul os especialmente a los de la comisura labial y
resto de la musculatura hemifacial. Este padecimiento es el
resultado de la compresién del nervio facial por una rama
anémaladelaarteriabasilar, la arteria cerebel osa superior o
arteriacerebelosaanterior einferior (12, 13).

MATERIAL Y METODO

Tratamos 14 pacientes en el Departamento de Oftalmol ogia
Intituto Nacional deNeurologiay Neurocirugia, de enero 2001
aenero 2005, 7 con sindrome de Meige, 5 con blefaroespasmo
esencial y 2 con espasmo hemifacial derecho, loscualesfue-
ron sometidos ainyeccion de alcohol absoluto parabloqueo
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neuromuscular. Todos los pacientes fueron tratados por la
mismapersona(DLE).

Se analizaron |os factores rel acionados como sexo, edad,
antecedentes, tiempo de evolucién, tratamientos previos,
estudios de laboratorio y gabinete, técnicautilizada, compli-
caciones y resultados.

Todos los pacientes fueron sometidos a estudio de
neuroimagen para descartar posibles estructuras afectadas.
Ademés tuvieron un examen oftalmolégico completo para
descartar posibles causas secundarias de blefaroespasmo,
tales como 0jo seco, entropidn, triquiasis, distiquiasis,
blefaritis, examen a la l&mpara de hendidura para verificar
menisco lagrimal y descartar tefiido con fluoresceinacorneal
0 procesos inflamatorios de segmento anterior ocular.

Todos los pacientes fueron referidos por €l departamento
de Neurologiaya que fueron refractarios a tratamientos mé-
dicos prolongados con psicofarmacos y algunos con malti-
ples tratamientos con toxina botulinica A, o bien rehusaron
tratamiento neuroquirdrgico en los dos casos con espasmo
hemifacial.

La severidad de contractura de los musculos faciales y/o
orbiculares fue graduada sobre la escala de O (sin signos) a
grado 4 (muy severo) de acuerdo con el procedimiento de
investigacion clinicadelatoxinabotulinica(8, 11).

Después de cada bloqueo neuromuscular, los pacientes
fueron val orados para determinar laduracién del control del
blefaroespasmo y su efectos secundarios. Duracion del con-
trol se definié como aquél que se manifestd desde el tiempo
del blogueo, alarecurrenciadelos sintomas suficientes para
reguerir un nuevo tratamiento.

Técnicasdeblogueo
I nstilacién de pantocainaal 1% en fondo de saco conjuntival
bilateral.
1. Colocacion del bolsas de pléstico conteniendo hielo,
durante 20 minutos, sobre ambas Orbitas o hemicaras se-
gun fuerauni o bilateral el blogueo.
2. Sefialamiento en piel de cara con plumin los trayectos
por inyectar: bloqueo en L (fig 1) para el blefaroespasmo
esencial, bloqueo en Z (fig 2) parael sindromedeMeigeo
espasmo hemifacial.
3. Seinyectaen cadatrayecto, con agujacalibre 25 G/1v4, 4
cc de sol delidocainaal 2% con epinefrina, mezclada con
marcaina0.75% (50/50), introduciendo laagujahipodérmica
profundamentey adosadaal plano éseo, evitando noinfil-
trar superficialmentelapiel.
4. Después de 20-25 minutos, debe observarse el efecto
haciendo gesticular al paciente, comprobando efecto anes-
tésicoy de pardlisis motora.
5. Se aplican 3 0 4 cc de alcohol absoluto en los mismos
trayectos utilizados paralainfiltraci6n anestésica.
6. Nuevamente se colocan bolsas de hielo sobre &reastra-
tadas por algunos minutos con el propdsito de prolongar
el efecto anestésicoy reducir el proceso inflamatorioen el
postoperatorio.
En los pacientes con blefaroespasmo esencial o sindrome
de Meige, cuando los resultados no fueron simétricos en
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Fig. 1. Bloqueo en "L". Blogueo para blefaroespasmo.

Fig. 2. Blogueo en zeta. Control de blefaroespasmo y musculatura
facial inferior. Sindrome de Meigey espasmo hemifacial.
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hemicaras, se hizo retoque una o dos semanas después, sélo
en el lado de menor efecto.

L os pacientes fueron examinados a siguiente dia, dos se-
manas, cuatro semanas, 3 meses, 6 meses y 12 meses des-
pués.

RESULTADOS

De los 14 paciente tratados, 7 fueron hombresy 7 mujeres,
con rango de edad de 26 a 90 afios con un promedio de 54.2
anos, siendo la quinta y sexta décadas de la vida las méas
afectadas. Una paciente con sindrome de Meige que con-
trasta su edad (26 afios) con relacion al resto de los pacien-
tes, obedece a que era controlada de esquizofrenia con mal-
tiples psicoféarmacos desde los 16 afios y catalogada como
unadisquinesiatardia (Tardive).

Doce pacientes tuvieron grado 4 de severidad de
contractura antes del tratamiento, y solo los dos de espasmo
hemifacial congrado 2.

Se realizaron bloqueos con inyeccién de alcohol absoluto
en los 14 pacientes, con retoques una o dos semanas des-
pués en 8. Laduracioén de los sintomas previaal tratamiento
tuvo un rango de 8 meses a 5 afios con media de 3 afios.

En los dos pacientes con espasmo hemifacial derecho las
contracturas faciales eran minimas 'y espaciadas, en compa-
racion con los 12 pacientes con blefaroespasmo y sndrome
Meige quienes, teniendo vision normal, estaban severamen-
teincapacitados paradesarrollar actividades cotidianas como
lalectura, ver TV, cruzar unacalle o aun algo tan basico como
camina.

El periodo de seguimiento fue de cuatro meses a48 meses,
con media de 11.6 meses. Los pacientes con espasmo
hemifacial no requirieron de nuevas inyecciones después de
seis meses de observacion.

Laduracion del efecto del bloqueo fuede 3 a12 mesescon
un promedio de 7.9 meses.

El edemafacial excesivo postblogueo fue el comin deno-
minador en todos los pacientes, con regresion paulatina en
10 a 15 dias (figs. 3y 4). El efecto paralizante se observo
minutos después de la inyeccién, con minimo dolor transy
postoperatorio; sensacion de adormecimiento facial con
lagrimeo en ocho delos pacientes. Ninguin paci ente present6
gueratitis o tincién corneal por exposicién como consecuen-
ciadel lagoftamos, blefaroptosis ni diplopia, aunque si hubo
vision borrosa transitoria, posiblemente por el colirio lubri-
cante utilizado.

En siete casos de sindrome de Meige, se control6 el
blefaroespasmo y la contractura orofacial, mas no la
mandibular, aun cuando se observd menos aparente en tres
deellos.

Tres pacientes con sindrome de Meige tratados por
recurrencias en segunday tercera ocasién, no respondieron
tan draméticamente como en el primer blogueo.

En los pacientes con blefaroespasmo esencial inyectados
con latécnicaen L (Fig. 1), dos de ellos mostraron también
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Fig. 3. Sindrome de Meige. A. Inflamacion facial bilateral post inyeccion de alcohol 24
horas después. B. Inflamaci 6n reducida dos semanas después, discreto lagoftalmos.

Fig. 4. Espasmo hemifacial derecho. A. Inflamacion delamitad derechadelacara24 horasdespuésdel blogqueo. B,
C. Dos semanas después minimo lagoftalmos O.D. en €l cierre natural de |os parpados.

pardlisisdelamusculaturafacial inferior, posiblemente por-
que el alcohol se difunde en lostejidos en formairregular e
imprevisibley, por gravedad, su efecto se manifiestaen teji-
dos aparentemente no tratados.

DISCUSION
Lamayor parte delos pacientes con blefaroespasmo esencial
o sindrome de Meige prefieren evitar lacirugia de parpados

con laextirpacion selectivade musculos orbiculareso laabla
cién delosnerviosfaciales, asimismo rehlsan someterseala
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cirugia de fosa posterior en el espasmo hemifacial por todos
los posibles ef ectosindeseabl es que pudieranimplicar. Igual-
mente resultan desalentadoras la utilidad limitada de
psicofarmacosy delainyeccién delatoxinabotulinicadela
cual se requieren inyecciones repetidas indefinidamente y en
lapsos de tiempo corto, [0 que resulta muy molesto y costoso.

Es importante que el bloqueo se lleve acabo aplicando la
inyeccion adosada al plano dseo, ya que lainervacion moto-
raprincipal penetraalos misculosfaciales por su superficie
gue da a periostio. Es posible que la neurolisis provocada
sea de mayor efectividad que la necrosis muscular, en su
respuesta paralizante.
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La naturaleza subjetiva del blefroespasmo esencial y del
sindrome de Meige hacen dificil un andlisisestadistico preci-
so, no obstante, nuestros resultados obtenidos con € blo-
queo y su efecto prolongado de 7.9 meses en promedio pu-
diera representar otra alternativa de control mas efectivo y
duradero en estas disquinesias.

Las principales ventajas del bloqueo con alcohal radican
en su efecto prolongado, en que no es téxico, su bajo costo,
escasos efectos locales secundarios y la ausencia de
antigenicidad. El procedimiento esrépido, simpley reprodu-
cible, sin embargo, son necesarias mayores comprobaciones
de su efectividad.
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Cita histérica:

pléstico.

En 1946, Har old Ridley inicialafabricacion delentes de contacto mediante el torneo de un blogue de
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