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RESUMEN

La paralisis facial es un trastorno des-
figurante con importantes repercu-
siones psicoldgicas emocionales y fa-
miliares, llevando a estos pacientes al
borde del suicidio; es una combinacién
compleja de degeneracion axonal y
muscular. En la actualidad con los
avances tecnologicos, los mejores re-
sultados se consiguen en combinacion
con la microcirugia mediante el injerto
de nervios facial (Cross Face Nerv Graft)
lograndose una sonrisa armoniosa y si-
métrica en su facie. Cabe destacar que
el tratamiento Microquirirgico de esta
patologia anteriormente se realizaban
en Estados Unidos, Francia, Brasil, Tai-
wan, Japon y desde hoy disponible en
Ecuador.
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Paralisis facial, Parélisis de Bell, Neu-
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SUMMARY

Facial paralysis is a disfiguring disorder
with significant emotional and psycho-
logical impact families, taking patients
to the brink of suicide. It is a complex
combination of axonal and muscle de-
generation. In today's technological ad-
vances, the best results are achieved in
combination with microsurgery by fa-
cial nerve graft (Cross Face Nerv Graft)
achieving a harmonious and symmetri-
cal smile on their admissibility. Note-
worthy that the microsurgical treatment
of this disease were previously done in
the United States, France, Brazil, Tai-
wan, Japan and now available in Ecua-
dor.
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HISTORIA

Esta patologia fue descubierta por
Charles Bell en 1821, denominandose
como sindrome de Bell. Actualmente
segin los estudios realizado por Mu-

. rakami, Ko JY, Sheen TS, Hsu MMy otros

autores 1-2 se llego a la conclusion que
el agente causal de esta patologia es
el virus Herpes simple y Herpes Zéster
en el 79% de los casos estudiados en
1996-2000; otras causas corresponden
a tumores del nervio facial y/o glandula
parotida, traumaticas, congénitas (sin-
drome de Moebius), infecciones, frac-
turas de la base del craneo entre otras.
Tiene una incidencia de 20-30 casos
por 100 mil habitantes, es mas comin
en mujeres de 10-20 afios y en varones
mayores de 40 afos.

El cuadro clinico tiene un inicio stbitoy
progresivo durante los primeros 14 dias
con dolor pre y/o pos-auricular, hipo-
estesia en la hemi-cara comprometida,
el 10% de los casos es bilateral, en un
60-80% de los casos tiene una recupe-
racion completa y el 7% es recurrente.
7-8-8-10

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se realizé en el Hospital las
Clinicas de la Universidad Estatal Pau-
lista de Botucatu-Brasil (UNESP) y en
la clinica de Cirugia Pléstica, Estéticay
Microcirugfa Dr. Fausto Viterbo, desde
junio del 2008 - marzo 2010, siendo ope-
rados 45 pacientes con paralisis facial
completas.

El tratamiento esta encaminado a los
pacientes con parélisis facial que no
presentaron signos de regresion es-
pontanea de los movimientos faciales
(antes de los 4 meses) y en quienes
presentaron secuelas permanentes
{(borramiento de las lineas de expresion
en la region frontal, lagoftaimos, tosis
de la comisura bucal).

Todos los pacientes fueron operados
con la técnica de Viterbo "colgajo tem-
poral ortodromico + Cross Face Nerv

Graf” mediante neurorrafia termino-
lateral sin remover el epineuro del
nervio donante, esta técnica inédita
fue creada por Viterbo en 1992.3-4-5-6
la cual no lesiona los ramos del nervio
facial; siendo una técnica distinta a las
ya publicadas por Scaramella- Smith;
Fisch ; Anderl; caracterizadas por neu-
rorrafia termino-terminal. 7-8-9-10-11-
12-13. Gréficos 1-2

TRATAMIENTO CLINICO

El uso de corticoesteroides para dis-
minuir el edema del nervio facial.

Los retrovirales para disminuir las car-
gas virales del herpes simple-zoster.
Colirios y pomadas oftdlmicas para
mantener lubricado el ojo evitando que
se formen ulceras enla cornea y lo mas
importante pérdida del ojo.

Fisioterapia mas electroestimulacion
para mantener el trofismo muscular fa-
cial. 2-14-15,

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Esta dirigido a quiénes, no presentan
mejoria durante los primeros 3 meses
y en quiénes presentan secuelas de la
pardlisis facial de varios afios de evo-
lucién, éste tratamiento consta de una
parte estéatica y otra dinamica.
Gréficos: 2-3-4-5

TRATAMIENTO ESTATICO

Consiste en realizar transposicion del
tenddn del masculo temporal {Técnica
de Breidahl & cols 1996),13 modifica-
da por Viterbo al no fracturar el arco
zigomatico y transponer con el injerto
de fascia lata por debajo del arco
zigomatico hacia el misculo orbicular
de los labios, traccionando y reposicio-
nando el canto lateral de |a boca, esta
técnica denominada como colgajo tem-
poral ortodromico + Cross Face Nerv
Graf con neurorrafia término-lateral.
17-18-19-20- 21-22. Gréficos: 2-3-4-5

Resultados

El resultado de esta técnica (Viterbo)
por su eficacia es considerada entre
los 3 mejores resultados de Pardlisis
facial del mundo, junto a la técnica
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de la Babysistter de la Dra. Julia Terzis
{(U.SA.), técnica de Mioplastia y alon-
gamiento temporal del Dr. Daniel Labbé
(Francia).

El tratamiento de esta patologia es in-
dividual y esta dirigido de acuerdo a las
alteraciones que se presenten en cada
caso.

Todos los pacientes fueron operados
mediante la técnica de Colgajo Tempo-
ral Ortodrémico + Cross Face Nerv Graf,
Obteniéndose resultados interesantes.
En estos pacientes, se realizo
seguimiento semanal durante 1 mes,
posteriormente a los 3 meses, 6 meses,
1 afio. g

Todos los pacientes estaban satis-
fechos con los resultados obtenidos
(simetria en su facie).

Estos pacientes presentaron hipoeste-
sia en la region posterior de la pierna
area donante (nervio sural) durante
6 meses. Otro pequefio grupo de pa-
cientes referian hiperestesia luego
de los 6 meses llegando casi a la nor-
malidad a partir del afio de la cirugia,
nosotros creemos que esto sucede
debido al crecimiento de axones desde
los ramos colaterales.

Una alimentacién blanda en el post-
quirGrgico es muy importante, se debe
evitar alimentos acidos durante 3 se-
manas con el propdsito de evitar la
formacién de fistula en la glandula
parotida.

Esindispensable contar con la ayuda de
un Fonoaudiologo, especialista que se
encarga de hacer el seguimiento de los
pacientes en el pos-quirirgico a partir
de los 3 meses; su labor consiste en ori-
entar el entrenamiento y coordinacion
de los movimientos faciales para con-
seguir su simetria, estos ejercicios de-
ben extenderse durante 6 meses-1 ano.

PRONOSTICO

Es bueno en pacientes que presen-
tan inicio de recuperacion de los mo-
vimientos faciales entre 10-21 dias con
ausencia de enfermedades asociadas
como: diabetes, y en quienes se realiza
un tratamiento quirdrgico precoz ( 4to
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mes de i'nstaurada la enfermedad).

DISCUSION

Este tratamiento solamente lo pueden
realizar el cirujano plastico con amplia
experiencia y entrenamiento en micro-
cirugia.

Las cirugias se realizan con 2 equipos
quirdrgicos: es decir mientras el equi-
po A, realiza el tratamiento estéticoy la
diseccion del nervio facial con la ayuda
obligatoria de lupas o microscopio, el
equipo B, extrae un segmento de fascia
lata + el nervio sural, esto nos permite
reducir el iempo quirlrgico aproxima-
damente a 3 horas.

En paralisis faciales completas, donde
se tiene que realizar procedimientos
complementarios como: cantopexia,
tarso-plastia + colocacion de peso de
oro, neurotomia en blogue de los ramos
temporales, esto se agrega a 4 horas 30
minutos.

Los resultados definitivos en este tipo
de pacientes se obtienen de 8 meses
-1afo 6 meses.

RECOMENDACIONES

En nuestra experiencia recomendamos
realizar la intervencion quir(rgica a los
4 meses en pacientes que no presen-
tan signos de regresion espontanea,
el objetivo es evitar la atrofia muscular
facial.

CONCLUSIONES

El uso de la Microcirugia en este tipo de
cirugias proporciona sin lugar a duda
los mejores resultados.

Esta técnica es eficiente y permite ob-
tener buenos resultados

El tratamiento combinado (estético-
dindmico) permite obtener una sonrisa
armoniosa, simétrica y lo méas impor-
tante permite al paciente reincorpo-
rarse a la sociedad y sus actividades
cotidianas. Foto: 2-3-4-5

Todos los procedimientos quirdrgicos
destinados a corregir las secuelas de la
parélisis facial se pueden realizar en un
solo tiempo quirdrgico.

Los avances fundamentales del
tratamiento se han conseguido por la

asociacion de un mejor conocimiento
y rehabilitacion del sistema neuromus-
cular.

Otra opcion de tratamiento de la parali-
sis facial es mediante el uso de colga-
jos libres microquirdrgicos, el misculo
mas usado es el colgajo miocutaneo
gracilis, su indicacion es en casos de
atrofia severa facial. Las desventajas
son el conocimiento anatémico exacto
del pediculo vascular del rea donante
y receptora, mas el aumento del tiem-
po quirtrgico, aproximadamente a 6-8
horas.
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Gréfico 3: Tratamiento estatico,
técnica de transposicion del musculo
temporal + fascia lata presentando
reposicion del canto lateral de la

Foto 1: Paciente de 50 afios con
paridlisis facial completa en
el lado izquierdo de 5 afios de
evolucidn.

Gréfico 4: Tratamiento dindmico:
consiste en realizar neurorrafia
término-lateral desde el ramo bucal
sano hacia el ramo bucal lesionado,
usando injerto de nervio sural.

Foto 4: Pos-quirdrgico de 1 afio
7meses observandose cierre
normal del parpado izquierdo y
la comisura bucal en posicion

Grafico: 5 Técnica de Viterbo, trans-
posicion del muscuio temporal con
fascia lata + cross face nerv graf.

tosica.
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