TRATAMIENTO CONSERVADOR DEL ESPASMO HEMIFACIAL
“IDIOPATICO” V SINTOMATICO *
Dr. Abraham Krivoy 0. °~

INTRODUCCION

Después de los clasicos trabajos de Gardner y Sava (4) que demosgtraron [a
ctiologia prevalentemente vascular, a nivel del angulo cerebelo-pontino, de carac:
ter compresivo sobre el VIl Par, las intervenciones quirérgicas en osta patologfa
tomaron auge en cuanto al ataque de la ectiolagia. particularmanta con al advani.
miento de la microneurocirugia (89) v no Intervenciones sobre el travecto del
faclal de caracter sintomatico, o bien seccionéndolo parcialmunte y suturandu
cabo a cabo (2-7) o bien dividiendolo y colocando entre sue mitades material
plastico en el canal de Falopio. que mantiene siu separacion. Fctac oparacionag
sintoméaticas tenian un porcentaje de recidiva a largo plazo.

Slendo el espasmo hamifacial de cardcter benigno en eu evolucion, colo un
reducido grupo de ellos, o bian los muy severos (10) como hemng eomunieado
antes o los que por razones propias de la profesion o actividades del pacicnte

sa requiere un tratamiento radical util accptando los ricsgos Involucrades on
la intervencion (7).

En este trabajo comunicamos |os resultados de 7 casos que fueron tratados
solo con infiltraciones periddicas de xilocazina con alcohol, la mayoria de las
veces, a nivel del agujero estilomastoideo retroauriculer y cumbidndolo, algunos
casos, con infiltraciones preauriculares, debajo del cigoma.

Magun y Essler (11), mediante estudios electromlogréficos trataron dé domod
trar que el espasmo hemifacial esencial se debe a un dafo del aislamients »
nivel de los axones intactos que interactian encontrandose sincronizacion de I3

descarga en los musculos faciales, como si se formaran sipnasis anifiviales en
el sitlo de la Irritacian.
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Fn los casos de Dandy (5) en relacion a neuralgia del trigémino combinada
o né con espasmos hemifaciales, los hallazgos etiolégicos son similares y se
doditca qua on ambos actian los mismos mecanismos.

Es Intorosente observar que 11 casos de la serie de Dandy (5) y Gardner (4)
presentaban ambas patologias simultdneas: neuralgias del trigémino y espasmo

hemifacial con la misma eliclogia.

Ecta patologia suele ocurrir predominantemente en sexo femenino, adullos
y st hun descrito remisiones esponténeas sin alteracion de las funciones del

nervio.

Los Julones hisloricos del eslablecimiento de la etiologia de los espasmos
hamifacinlas osoncinles puede establecerse asi: Campbel y Keedy en 13947 (1),

entrenado el primero con Dandy en dos casos abordé la fosa posterior debido a
simultancidad del cspasmo hcmifacial y tic doloreux ipsilateral, en ambos casos

halld aneuriesmas cirsoideo de la arteria basilar comprimiendo ambos nervios; ¢n

gl primer caso, corté el trigémino y masajeo el facial, el cual quedo paralizado
por 4 meses luago de lo cusl se recuperé: durante & afios no hubo recaida. En

al sequndn caso cortd el trigémino pero no tocé el facial, el cual quedd con su
espasmo,

Robert Knighton (3) mostré un aneurisma cirscideo en un caso de espasmo

hemifaclal. La revision de Gonzédlez Revilla de la experiencia de Dandy (5) comu-
nice un vasv de espasmo hemifacial con tic doloreux debido a colesteatoma del
dngulo. El corte del trigémino y la extirpacién del tumor aliviaran ambas mani-

tactacionas. Igual patologia hallé Austin. (3).

Seis casos mas de Gardner (3) de la doble manifestacién tenian como
ctiologia una patologia unica, todos del lado izquierdo: 3 aneurismas cirsoideos,
O con aneuriema artariovenoso y uno con colesteatoma.

TABLA 1
ETIOLOGIAS DE LOS ESPASMOS HEMIFACIALES

Infecclones éGticas

Arcos vasculares compresivos
Tumores: colesteatomas, anaurismas
Enfermedades oOseas: Paget
Ancurismas clrsoldeos

Impresidn basilar

Post-Bell

MATERIAL ¥ METODO:

Una voz realicadu el estudio clinico del paciente y descartado cualquier
manan Frﬂgrﬂ‘ﬂ;"l’ﬂ cn "l éﬁg”lu Pﬂntﬂ-ﬂﬂ-rabﬂlﬂau 0O an GUH'E{UEEI" part'ﬂ dﬂ| lrﬂfﬂﬂ.tn
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del faclal (radiologia del penasco. tomogqratia eomputada. priighas orologicas).
Se infiltra percutaneamente el nervio facial a nivel de ls emeigenela del agujvry
estilo mastoideo, retroauricularmente a medio centimetro por debajn dal vartiea
farmado por el angulo cuya rama anterior es el horde poetarior del maxilar por

delante v el borda anterior de la mastoides por deiras.

A un centimetro de profundidad se inyccta 2 cc. da ilacaing q] 7%, y QP
ahserva dos minutos o antas si produjo paregia o paralisis faciel D& no habor
respuesta, se adelantan dos veces mas medio centimetru ei profundidad ¢ oo
cada avance. 05 cc. de xllocaina se introduccn, Cusndo sc produca ln paralicie
en cualquiera de los pasos de profundizacion de la agujs 20 tama 0% cc. de
alcahol absoluto con 2 cc. de xilocaina al 2% adicional. se Inyeiia ¥ Se rclira o

aguja. Generalmente quaeda una pardlisis faclal penilerica total, otrus veees, lo
es a predominio de la rama inferior o superior.

La mavoria de las veces dicha pardlisis regreen entra 2 horag VY 1rec dias.

Una sequnda o tercera inyeccion a Intervalos scmanalés s¢ prouvtiva wn o
misma farma. En algunas circunstancias cuande no se ha oblenide ninguna
respuesta en la localizacion retromastoidea, en la misma aesion ee uga In miemaA
técnica delante del conducto auditivo interna inmediatamenie por debaiw dJdel
cigomma. En algunas circunstancias se alternan la reyion preauricular y lu retre
auricular para la inyeccidn,

He aqui nuestros casos:

Se revisaron 14 casos de pdcientes con diagnostico dc cspasmo hemifsvial,
13 de los cuales correspondieron a la consulta privada y uno. el maa rabalde de
todos. que amerité hospitalizacian y tratamiento auintraica 13 distribucion por
edad puede observarse en la tabla 2 igual que la de sexo.

TABLA 2
EDAD Y SEXO

Primera decada 1 caso Masculinas 4 cacos
Segunda deécada 2 casos Femeninos D easne
Tercera década 0
Cuarta década 2 Ccasos
Quinta década 3 rasos
Sexla década 3 casas
Séptima década 3 casos
Total de casos 14

Ohsérvese que la mayoria de los ceBsos st cnouentron entre la cuarla y
séptima década (11 casos). prevaleciendo Ios femeninps.
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ie. | Espasmo hemifacial lequierdo scevero, de 2 aflos de
evoluckdn, Dicho paciente fue Infiltrado 28 veces con acalmia
de meses

En la tabla 3 puede observarse lo concerniente a lateralidad y tiempo de
evolucidn.

TABLA 3
LATERALIDAD Y TIEMPO DE EVOLUCION

Lado derecho 3 casos Horas a 6 meses

B casos

Lodo (2quierdo O casos 7 meses a 24 meses 2 casos
Bilateral 2 casos 25 meses a 36 meses 2 Casos
mas de 3 afos 2 casos

Como se observa en dicha tabla, existe un franco predominio del lado

Izquierdo, 9 cagos, y llama la atencién que dos casos presentaban el espasmo
bilateralmente,
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Filg. 2 El misino cas0 de la fig. 1 con paiélisls facial periferica

total irquierda post inyeccion de alcohcol y anestésden local, Noe

tese que la severidad del espasmo deja logs smurros frantalec y

surcos nasogenianos lzqulerdos intactos sin borratse, como suele

ocurrir en olros casos. Dicha paralisis s recuperd 4 horas deapuds
atin cuando dicha recuperaridon es  varjable,

El tiempo de evolucion vario entre horas y 6 meses, la mayoria y 2 cadod
con tiempo de evolucién mayor de 20 anos

El caso de menor tiempo de evolucion, 24 horas, asi como el de menor edad
sparecié después c'e recibir un gran susto al ver salir a eu padre do paballon

En la tabla 4 de antecedentes y entermedad actual llama Ia atoneion al pre

sunto desencadenante psicégeno en 3 do ollos dondo Fay 2 jévenes do 7 y 10
sH0s y un adulto.
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TABLA 4
ANTECEDENTES Y ENFERMEDAD ACTUAL

Apsricion del espasmou después de intervencién de hernia: 1 caso

Aparivion del espasmo después en relacion a desencadenante psicogeno: 3 casos

Aparicién del cspesmo despuds de otitis purulenta: { caso
Aparicion del espasmn después de Bell: 1 caso
Aparicion del cspasmo después de A. C. V. del tallo: 1 caoso
Aparicion del espasmo después de una encefalitis: 1 caso
Aparicion del espasmo y untocedentes de hipertension arterial: 5 casos

No determinados 2 casos

Lus otros antecudentes relativos a la aparicion del espasmo parecen tener
relacion con su ctiologia como lo son la otitis purulenta en accidente corcbro
vascular de protuberancia con pardlisis faclal completa en su instalacién y ulterior
hemiespaemn. Una encefalitis con toque de varios pares craneanos del angulo
pontocerebeloso, Incluyendo al facial que, en su recuperacidén de la paralisis dio
pago al hemiespasmo. El espasmo post-Bell fue tan severo, que se duda si real-
monta la secuencia dc los acontecimientos fue asi, 0 que después de la parilisis
de Bell ean rocuporacién aparente total, no se instalé un mal llamado espasmo
gsencial v que ameritag terapéulica quirdrgica.

La hipertension artorial pudiera estar en relacion o no con los famosos
“lpope” o arcoe vasculares compresivos del VIl par en el dngulo pontocerebeloso.

TABLA 5
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EMG: 4 casos 1 patoldgico
EEC: 5 casos 2 patologicos
Rx de créneo: 4 casos todos normales
LCR: 2 casos 1 patologico
TAC: i caso normal

— — — ———— | —

Los examenes complementarios practicados en escaso numero estan en rela.
¢lon con la clinica integral del cuadro. Asi de los 5 EEG, 2 resultaron patolaglcos,
ol primero cn relacién al A, C. V. descrito como focal isquémico de tallo y el
otrn an rolacién al ecaso de cncefalitis, descrito como cambios bitemporales.

13 CENTRO MEDICO



Los EMG, exceplo 1 describian las potenciales aqrupados de InS RBSPASMOS
de amplitud normal no existian otros halluzgos. Cl coso de oxcopeion fue lewién
moderada del facial, en relacion probablamenta a intiltracionaas praviaa. la radia
de craneo y la tomografia axial compulada cerebral (1AC] no mostraron AalTera.
ciones, particularmente en lus regiones de lus pehuseus,

TABLA @€
TRATAMIENTO
INFILTRACIONES
No. de Casos No. de No. de
Infiltraciones Casos Resultado Seguimivnte
7 casos 2 3 casos Satisfoc. 7 mesee
5 1 ecaso Satiefae. 14 anns
9 1 caso Fracaso Int. 14 anos
28 1 ©aso Satlsfac.
acalmias D meses
60 1 caso Satisfac. 14 anos
NO INFILTRACIONES
Sedantes 7 €asos Se desconoce

(Fenotiacinas, Benzodiazepinas,
Difenilhidantoinas)

Como puede observarse en la table 6, 7 casos fueron infiltrados periodica-
mente con Xilocaina o Novocaina al 2% y aleohal 02 a 0.5 por vez,

Tres casos requirieron 2 infiltraciones separadas por una o pneas samanag
con provocacién de la pardlisis facial periférica que intentabamos fijJar con la
alcoholizacion. Su seguimiento do 7 mescs fuc satisfactorlo, 1 caso bilaterul
requiri6 una semanal por lado y desde 1972 despuée de 5§ infiltraciones, no
recayd, hasta su ultimo control en este mismo aio de 1979.

Los componentes psicogenos de este caso eoran ovidontes por &u enlorno
familiar.

La paciente que requirié 9 infiltraciones, fracasaron de inmediato ain ningdn
alivio y la severidad de sus contracciones como puede observarse en Ia fotn
No. 3 obligé a proponerle la Intervencion quec accptd gustosamonic, OCG pPractico
una craniectomia de fosa posterior para la bisqueda de una precunta comprecién
vascular del facial que no se hallo, motivo por el cual se masajed dicho facial,
produciéndose una parélisis faclal total que se recuperé a lse 8 semansz dol

post-operatorio ad integrum y una hipoacuslia que hasta hoy persiste.
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Flg. 3 Niteae la severidad de la retracclén de la comisura labial
derecha ¥y cn esta foto como la anterior queda la paresia disereta
poat-Bell del orbleular de los parpados. La intensidad y frecuen-
cia de la contractura obligd a Ila pacienle a aceptar cualquler
riesgo quinirgico a pesar de cardiopatia lsquémica.

Pig. 4 La exploracidn del dngule pontocerchbeloss en  posiclén

acastada no mostrd ningin tipeo de patologia. Se observa en la

(ats, los nervioa saliendo del tallo (IX-X) 5y ¢ mas alto &l

grupo que corresponde o los qQue transitan por el acueducto
auditive Interno derecho, (Flecha).
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Fig. 68 la pardlisizs f(acial perilérica postcp-rataria disaparsels
totalments o las B semanas v 14 aflos de segumients del paciente
o ha tenido manifesiagiones dc¢ recidiva. La hlpoacuslia
permaneckd |(nallerable,

Este afho de 1979 fue re-evaluada dicha paclente. 14 anos despueés de la
intervencion, sin recidiva del espasmo.

El paciente que requirid 60 Infiltraciones semanalmente, una con Impletal que
producia mejoria pasajera hasta que se decidio alcohalizarla el 1RER8 prodi.
cléndose una paralisis facial total que durd cinco meses. Hube una discreta

recalda 11 meses después, se infiltré y desde entonces hasta 1379 no ha prosoi-
rado recaida.

Exceptuando este Ultimo caso, |a mayoria de las pardlisis faciales producidas
por la alcoholizacién se solian recuperar entre 30 minutes y 72 horao, oln rosidiva
del espasmo, exceptuando el caso quirurgico vy olros mas que 3! lo hilcleron.
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PISCUSION;

Ee nacecario establecer la diferencia entre el espasmo hemifacial mal llamado
gsencial y el post-paralitico atribuido a una regeneracién viciosa del nervio, es
decir. fasciculos que debian finalizar en el orbicular de los pérpados terminan
en la gumisura bucal de modo que al cerrar los ojos se levanta la comisura
bucal o el cuténeo del cuello o se mueve la oreja, etc. (12).

Estas diferencias pueden observarse en la tabla VII.
TABLA ]

ESPASMO HEMIFACIAL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ESENCIAL POST-PARALITICO
ANTEGEDENTES: Inexistentes
ETIOLOGIA: [Presionas  Vasculares INERVACION ERRONEA: Haces de
del VII PAR en édngulo comisura bucal llegan al orbicular de
ponto-cerebeloso los ojos y viceversa.
0 tUMmores.
FUERZA MUSGULAR: Conservada Disminuciéon wvariable en Ffacial
afectado,
CESE DE MIMICA VOLUNTARIA: Cesa el hemiespasmo.
Mo influye en el espasmo.
ESPASMO EN EL DORMIR: Persiste Cesa
CARACTER: Clénico Ténico
EMG. Normal Délicit Post-Bell: Variable.
CONGLUSION:

Dado a la facilidad con que los mal llamados espasmos hemifaciales res-
ponden al tratamlento de Inflltraclones (nicas o repetidas de novocaina y alcohol,

en nuesira pequena serie, solo hemos tenido necesidad de someter un solo caso
severo y clasificado como post-paralitico a la intervencion quirdrgica con éxito

ecanaiatente durante 14 anos.

RESUMEN:

Sc¢ presentan 14 casos de espasmo hemifacial mal llamados esencial y algu-
nos otros sintomaticos, siete fucron. excepto uno, tratados exitosamente con

Inflitraclones de anestésico y alcohol.

Se mencionan 2 casos a predominio inferior bilateral con componentes psi.
quidtricoe impartantes con curaciéon de uno, y fracaso del segundo.
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SUMMARY:

Seven cases of hemifacial spasms treated with local anestheeia and alashal

infiltration were presented. Two bilateral spasm with avidant peyrhiatric compoil
enls were included. The conservative treatment was recommended as liral choloo.,
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