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RESUMEN

La pardlisis facial es una afeccién relativamente comuin que en la mayor parte de los casos se
recuperan espontaneamente. Sin embargo, cada afo se presentan 127.000 nuevos casos de
parélisis faciales irreversibles. Esta patologia produce consecuencias devastadoras estéticas,
funcionales y psicolégicas en los pacientes que la padecen. Se han descrito diversas técnicas
reconstructivas al respecto, no existiendo consenso en cuanto a su utilizacién. Si bien los
resultados que dichas técnicas ofrecen no son perfectos, muchos de ellos otorgan un muy
buen resultado estético y funcional, favoreciendo la reinsercién psicolégica, social y laboral
del paciente. El objetivo de este articulo es describir las indicaciones en las que se emplea
cada técnica, sus resultados y el momento ideal en que cada una de ellas debe ser aplicada.
© 2014 Sociedad Espariola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Todos

los derechos reservados.

Facial paralysis surgery. Current concepts

ABSTRACT

Facial palsy is a relatively common condition, from which most cases recover spontaneously.
However, each year, there are 127,000 new cases of irreversible facial paralysis. This condi-
tion causes aesthetic, functional and psychologically devastating effects in the patients who
suffer it. Various reconstructive techniques have been described, but there is no consensus
regarding their indication. While these techniques provide results that are not perfect, many
of them give a very good aesthetic and functional result, promoting the psychological, social
and labour reintegration of these patients. The aim of this article is to describe the indica-
tions for which each technique is used, their results and the ideal time when each one

should be applied.
© 2014 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights
reserved.
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Introduccién

La pardlisis facial es una afeccién relativamente comun que
en la mayor parte de los casos se recupera espontaneamente.
Sin embargo, cada afo se presentan 127.000 nuevos casos
de pardlisis faciales irreversibles'?. Esta patologia produce
consecuencias devastadoras en los pacientes que la padecen:
estéticas, funcionales y psicolégicas. Ademas de dificultades
para la proteccién ocular, la deglucién y la continencia oral,
se produce un déficit de expresién de la mimica facial que
interfiere en las relaciones sociales. En este momento se han
descrito diversas técnicas reconstructivas al respecto, aunque
no existe un consenso en el tratamiento a seguir a la hora de
la reconstruccién. Si bien los resultados que dichas técnicas
ofrecen no son perfectos, muchos de ellos otorgan un muy
buen resultado estético y funcional, por lo cual favorecen la
reinsercién psicoldgica, social y laboral del paciente.

El objetivo de este articulo es describir las indicaciones en
las que se emplea una u otra técnica, sus resultados habituales
y elmomento ideal en que cada una de ellas debe ser aplicada.

Anailisis de las diferentes técnicas de
reanimacion facial

Neurorrafia directa facio-facial

Es el procedimiento de primera eleccién para reanimar la
cara, ya que permite la recuperacién funcional de la movi-
lidad voluntaria e involuntaria facial. Dependiendo del sitio
de la lesién, la neurorrafia puede ser efectuada en el dngulo
pontocerebeloso, el pefiasco temporal, o a nivel extracraneal
intra o extraparotideo. En ocasiones es necesario interponer
un injerto autégeno de nervio entre los 2 cabos del nervio
facial, con objeto de evitar tensién en el sitio de la sutura o
puentear el defecto existente. Los resultados de la neurorrafia
directa faciofacial son los mejores en comparacién con las res-
tantes técnicas. La corteza motora facial, destinada a movilizar
los misculos de la mimica, se reconecta con ellos, lograndose
un excelente resultado estético y funcional. Esto es asi siem-
pre y cuando el procedimiento de reparacién sea efectuado en
el mismo momento en que se genera la lesién (si fuera posi-
ble, en los casos de seccién iatrogénica durante una cirugia) o,
como maximo, pocos meses después (fig. 1).

En las series presentadas en la literatura los procedimien-
tos de anastomosis facio-facial se llevan a cabo de 3 maneras
diferentes; cuando no hay separacién entre los cabos, se puede
realizar una neurorrafia directa. Esta es la técnica que propor-
ciona mejores resultados. Si el gap presente es pequeno, se
puede intentar una movilizacién o re-routing del munén proxi-
mal del nervio facial mediante fresado del hueso temporal®*.
Esto permite realizar una neurorrafia directa sin tensién al
disminuir el recorrido del nervio. El tercer procedimiento, en
casos de defectos nerviosos que no permitan la sutura directa
sin tensién, es el injerto nervioso entre los 2 cabos seccio-
nados.

Con todos estos procedimientos se puede restaurar una
adecuada simetria y tono facial, siendo indistinguibles en
estudios electroneurograficos con respecto al lado sano. Las

sinquinesias, es decir, la activacién masiva de la mimica facial
incontrolada con los movimientos faciales, es una secuela
comun en estos procedimientos. Son mas frecuentes cuanto
mas proximal sea el lugar de sutura. Sin embargo, la incidencia
y la intensidad de las mismas aumentan en los injertos ner-
viosos, pudiendo aparecer hasta 4 afos tras la intervencién
y empanando parcialmente los buenos resultados obtenidos.
Spector et al.> demostraron mediante estudios experimenta-
les la arborizacién de los axones que atraviesan un injerto
nervioso. El niimero total de axones es similar en el muinén
proximal y dentro del injerto nervioso. El autor dividié los axo-
nes mielinizados en intrafasciculares, aquellos que seguian el
recorrido de los fasciculos preexistentes en el injerto nervioso,
y extrafasciculares, que atravesaban tejido cicatricial, y que
constituian los dos tercios de los axones totales. Estos ultimos
no llegaban en su mayor parte a reinervar el mufién distal. Los
axones que atravesaban la segunda anastomosis estaban muy
reducidos en nimero, y se arborizaban al entrar en el cabo ner-
vioso. Esto podria ser la causa de los movimientos en masa y
la mayor tasa de sinquinesias.

En resumen, siempre que sea posible se debe intentar rea-
lizar una reparacién directa del nervio facial, y si fuera posible,
mediante neurorrafia sin injerto (fig. 2).

Anastomosis hipogloso-facial

La neurotizacién es el procedimiento de eleccién cuando no
existe un cabo proximal del nervio, como ocurre por ejemplo
en la cirugia de los tumores del dngulo pontocerebeloso en
que se secciona accidentalmente el nervio facial a nivel de su
origen.

La técnica mas empleada en la literatura para la neuro-
tizacién del nervio facial es la anastomosis hipogloso-facial.
Involucra la seccién del nervio hipogloso y la consecuente
pérdida de fuerza en una hemilengua.

Se atribuye a Korte®, en 1904, la realizacién de la primera
anastomosis hipogloso-facial en un paciente con petrositis.
La técnica luego se popularizé en base a sus buenos resulta-
dos, constituyendo un método de neurotizacién ampliamente
usado en la actualidad (fig. 3).

La rehabilitacién y la reeducacién deben realizarse desde
el inicio, de preferencia delante de un espejo; al cabo de
un tiempo es posible ensenar a las neuronas corticales que
inervan la lengua a mover la musculatura facial de forma par-
cialmente independiente. No obstante, se logra una correcta
oclusién palpebral y bucal, un restablecimiento de la simetria
facial activa y en reposo, y el manejo voluntario de la muscu-
latura de la hemicara. Mediante una correcta ejercitacién en el
periodo de rehabilitacién se restablece el manejo consciente
de los musculos mencionados, aunque es imposible recuperar
los gestos involuntarios como los de las emociones, dado que
estas son mediadas por el nicleo motor del nervio facial y no
el del hipogloso.

Los resultados obtenidos con esta técnica publicados en
la bibliografia muestran un 60-70% de buenos resultados®?;
el resto de pacientes presentarian resultados mediocres, por
contracciéon muscular débil, o de fallos de la técnica. Estos
altimos eran en particular pacientes con enfermedades onco-
légicamente avanzadas, con radioterapia postoperatoria en la
zona de la anastomosis, o con un intervalo de tiempo desde
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