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79 Discracias hemáticas;
8<:>Meningoencefaütis de distinta etiología.

EN LA CAVIDAD CRANEAL:

.1
19 Tumores del ángulo pontocerebeloso'
29 Traumas ~ftacturas de la base del 'cra

"
neo)

b t d
que interesen so-

re o a la porción petrosa del temporal'
39 Hemorragias meníngeas;

,

49 Meningitis de di t. t t.

5° A'
s. m a e 1010gía, pero en especial la sifilítica'

. neunsma de la art~Tia cerebral posterior o basilar. '

~~

EN EL COYDUCTO DE FALOPIO:

19 Infecciones mastoideas'
2<:>Traumas quirúrgicos: '
3<:>Traumas de otra naturaleza;

4'.' Tumores óseos;
59 Hemorragias;
~<:>Her~es .z~ster del ganglio geniculado (Sind de R . .
.9 Menmgltls basilar sifilítica o tliberculosa.

amsay-Hunt!,

.
DK3PUES DE SU SALIDA DE LA BASE DEL CRANEO:

LESIONES EN EL CUELLO:'

19 Herida por arma de fuego;
2<:>Herida por arma blanca;
39 Celulitis;

4° Ganglios linfáticos inflamados'
5<:>Aneurismas;

,

6: E~fermedades infecciosas en general.
7. 8m causa aparente: a frígore.
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Anatomia Patológica
E1 estudio anatÓmico de la parálisis de Bell ha estado li-

mitado a sus últimas etapas. Tanto C'awthorne como Kettel han
observado edema intenso del nervio en el conducto de Falopio. El
examen microscÓpico revela diversos grados de degeneraciÓn de
los cilindros ejes Y de las vainas medu]ares, sin lesiones inflama-
torias. /3e ha supuesto que el edema del nervio es primario o se-
cundario a isquemia local, Y

lesiona el nervio por comprensiÓn

cuando atraviesa el estrecho conducto.

Es tradicional la creencia de que la exposiciÓn al viento frío
es antecedente frecuente de la parálisis de Bell; pero una re-
ciente revisiÓn escrupulosa del problema no permite aceptar tal
relación etiológica. Tampoco se ha aducido ninguna, prueba de
infección por bacterias o virus; la patología continúa siendo
desconocida.

Cuadro Clinico
El comienzo, de ordinario, es agudo o repentino; pero no

es rara una iniciación relativámente
lenta,. Puedé ir precedida o

acompañada de ligero dolor en el oído del mismo lado o por de-
lante de él, o bien, en algunos casos, acompañarse de dolor en el
ojo o en la cara.

Los síntomas varíansegúll el punto de su recorrido en que
es lesionado el nervio, de manera que pueden distinguirse los si-
guientes casos:

.

1) LA LESION DEL FACIAL, TIENE LUGAR DE8lPUES DE SU
S'ALIDA DEL, AGUJERO ESTILO J.VI:ASTOIDEO:

Se produce una parálisis completa del Jado correspondiente
de la cara, por lo que ésta tiene una apariencia asimétrica; en el
lado paralizado las arrugas de la frente se borran Y el sujeto no

- 17-
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puede arrugar la piel cQn movimiento voluntarios o activos, ni
fruncir la ceja del mismo lado; además, el ojo se presenta más
ampliamente abierto que el lado sano. A consecuencia de la mis-
ma parálisis, las lágrimas, en vez de ser empujadas al conducto
lagrimal como sucede normalmente, se derraman por las mejillas;
a este signo, semiológicamente se denomina EiPIFORA. Cuando el
enfermo se esfuerza por cerrar el ojo en el lado afectado, el glo-
bo ocular se dirige hacia arriba hasta que la córnea desaparece
debajo del párpadO' superior; esta manifestación ha recibido el
nombre propiD de SJGNO DE BELL. A veces puede acontecer que
el ojo se dirige hacia arriba y adentro, o bien hacia arriba y
afuera.

Ocasionalmente, en parálisis facial muy severa, se encuen-
tra lo q¡ue se ha denominado' SLrGNO DE, BELL INVERiTIDO, que
consiste en que el ojo se desvía hacia abajo. Y también se ha des-
crito, entre los numerosos signos, el que se conoce con el nom-
bre de SIGNO DE NEGRO que consiste en lo siguiehte: Cuando
el enfermo dirige la mirada hacia arriba, lo más que pueda sin
mover la cabez¡a, el ojo del lado paralizado eX,cursiona más que el
del lado sano.

El lóbulo de la nariz se encuentra discretamente desviado
hacia el lado sano. La comisura labial del lado afectado se halla
desviada hacia el lado sano y ligeramente descendida; frecuen-
temenj;e, por esta parte descendida de la comisura, la saliva se
derrama gota a gota.

El paciente no puede silbar y cuando sopla la mejilla se
abulta más en la mejilla, del lado enfermo.

Hay desviación de la lengua, por lo que el habla se torna
confusa en mayor o menor grado; además hay falta de contrac-
cióndel músculo cutáneo del cuello. La piel del lado afectado pue-
de tener embotada la sensibilidad y a veces ser asiento de ede-
ma y cambios vasomotores, entre ellos diferencias en la sudora-
Ción.

- 18-

Diagnóstico Diferencia(
Son muchas las afecciones o lesiones que pueden producir

una parálisis periférica del facial similar a la parálisis de Bell.

Entre las principales figuran:

1) Lesiones operatorias del nervio en el conducto de Falo-
pio, como sucede en mastoidectomías, las fracturas del cráneo u
otras lesiones importantes de la cabeza.

,

11) La comprensión del nervio por un neurinoma acústico
situ,ado en el ángulo pontocerebeloso, o más rara vez, por un neu~
rinoma del propio facial en su trayecto por el temporal.

III) A pesar de la proximidad de la porción descendente del
nervio al oído medio, raramente se lesiori.a en la otitis media agu-
da o crónica.

IV) También es raro que el nervio sea' afectado por una in-
filtración leucémica o por una hemorragia del conducto de Falo-
pio en pacientes hipertensos.

V) También puede ser lesionado el nervio en el herpes zós-
ter del ganglio geniculado (síndrome de Ramsay-Hunt).

VI) En la meningitis basilar sifilítica o tuberculosa y en. o-

tras enfermedades infecciosas, particularmente en la difteria
y

la paroditis epidémica.

VII) Raramente es necesario diferenciar la parálisi,s de Bell
de la que con carácter familiar y recurrente produce el síndrome

de Melkersson que incluye también edema angioneurótico de la
cara y lengua fruncida.

VIII) Cuando es afectado el núcleo facial o su raíz de ori-
gen en enfermedades inflamatorias, neoplásicas o ~asculares. d01
tallo. encefálico, hay signos de vecindad que permiten localIzar
la lesión.

-19 -



IX) Parálisis supranucIear o central se distingue de la peri-
férica porque la primera sólo paraliza la porción inferior de la
cara y nu;nca con la misma intensidad que la parálisis facial pe-
riférica. La parálisis central debilita la retracción de la comisu-
ra bucal y produce asimetría de la boca. En las fases iniciales de
la parálisis facial central pueden estar paralizados también los
músculos de la frente y del párpado; simulando asi la parálisis
facial periférica.

Generalmente la parálisis facial central es manifestación
parcial del síndrome hemipléjico y la parálisis de la porción su-
perior de la cara no suele subsistir más que horas o días. En la
parálisis facial periférica toda la hemifacies está paralizada;
frente, párpado, y musculatura de la expresión facial.

Pronóstico
Es de la mayor importancia. Sobre todo cuando se refiere a

pacientes de sexo femenino, ya que en esta clase de pacientes es
primordial la estética del rostro. Y no solamente por cuestión es-
tética, sino como consecuencia de ello, por un factor psicológico,
ya que una parálisis facial permanente que ocasiona asimetría
o deformidad de la cara, lógicamente puede crear un complejo
de inferiori'dad definitivo. E:stos complejos como es sabido se pre-
sentan en su mayor frecuencia en pacientes con lesiones o defec-
tos "visibles".

En tal virtud el pronóstico involucra no solamente lo crgáni-
co y lo funcional sino también lo que pOd1"íamos denominar el
futuro psicolÓgico del paciente. Muchos de los casos curan de dos
a cinco semanas; otros persisten mucho más tiempo y necesitan
dos a tres meses o más para curar. Los casos que ofrecen dolor de
presión en el nervio se recuperan con mayor lentitud. Etn tanto
que haya reacciÓn a la corriente eléctrica y no aparezca reacciÓn
de degeneración, cabe esperar la curación. E:n los casos en que
aparecen contracturas o espasmos involuntarios de los mÚsculos
faciales, las probabilidades están en contra de la recuperación
completa.

~.20-

Tratamiento
El tratamiento ha sido clásico dividirlo en tres grupos:

1) Tratamiento Médico:

a) Clorhidrato de Tiamina en dosis fuertes, entre 100 y 200 mi-
ligramos' diarios.

b) Sales de Estricnina en dosis progresivas, iniciándolas con 1 mi-
ligramo y aumento 1 miligramo diariamente, hasta 5 ó 7 y aún
más;

c) Aplicación de la Diatermina en forma seriada;

d) UtilizaciÓn de otros productos que se están experimentando.

11) Tratamiento mecánico:

a) Masaje Manual;

b) Masaje eléctrico.

III) Tratamiento quirúrgico:

a) Descomprensión del nervio facial;

b) Anastomosis del nervio facial a otros nervios.

El tratamiento de la parálisis facial que ha servido de base
para el desarrollo del presente trabajo de Tesis, fué preconizado
e iniciado en Guatemala por el doctor don José A. Campo. Este
tratamiento fue utilizado en un paciente que presentaba un cua-
dro concreto de Parálisis facial periférica a frigore y los resulta-
dos obtenidos por el citado doctor Campo fueron sorprendentes;
de este caso nació la idea de continuar una experimentación 91'-

- 21 -
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denada, utilizando la piridoxina como llledicamento que podríamos
denominar específico.

Con la supervisión autorizada del doctor Campo se llevó a
cabo la experiencia de tratar algunos casos de Parálisis Facial
Periférica a Frígore, habiendo obtenido resultados satisfactorios.
La estadística que se presenta, si se toman en cuenta las dificul-
tades que para trabajos experimentales se encuentran en nuestro
medio, puede considerarse como aceptable.

I

,
~

i¡
La Piridoxina

"
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Vitamina B6 Adermina.

Se encuentra muy repartida entre los animales y las plantas.
Esta substancia fue descrita primeramente como esencIa] en las
ratas y.por eso se le llama factor antidematítico de la rata, fac-
tor antlpelagra, de la rata; su incidencia en el hombre no está
aún determinada, los casos reportados corresponden a personas
en quienes había deficiencia de Tiamina, Riboflavina y Niacina.

Trabajos posteriores han demostrado que tanto los anima-
les (ratas) como el hombre convierte la piridoxina en otras subs-
tancias, las cuales sobrepasan a la piridoxina en potencia en los
ensayos hechos con el lactobacilos o con levaduras. Esto hace
pensar que la Piridoxina en su forma pura no es la más activa,
pero que puede convertirse en otros derivados que son: Piridoxal
y Piridoxamina en forma de fosfatos.

La Vitamina B6 en forma natural probablemente esté for-
mada por mezcla de los tres productos.

,- 22-

Química
(Su Fórmula)
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Piridoxina Fosfato de Piridoxal

Fisiología
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Fosfato de
Piridoxamina

El fosfato de piridoxal forma parte de un grupo prostético
de en:zimas (Codecarboxilasas) las cuales tienen como papel la
decarboxilación de la T'irosina, Arginina, Acido glutánico y algu-
nos otros animoácidos.

Como Coenzina tiene papel en la transaminación de los a-
minoácidos (C'otransaminasas) esta función del fosfato de pi-
ridoxal se lleva a cabo por conversión a fosfato de piridoxamina;
esta reacción es reversible. Eixiste una relación específica entre
la vitamina B6 Y el metabolismo del Triptofano cuya prueba se
utiliza en el diagnóstico de avitaminosis B6; como también en
la conversión de triptofano a niacina.

Hay un aumento aparente en la excresiÓn del d-isómero de
triptofano, cuando la forma racémica del aminoácido es dada a
animales deficientes en piridoxina. Actúa en el metabolismo de
la C'isteina (transu!furación) ;se sugiere un antagonismo entre
vitamina B6 Y metionina. Un hígado deficiente en vitamina B6
pierde la facultad de oxidar ácidos grasos a una velocidad nor-
mal.

- 23 -



Su deficiencia en animales va seguida de: Acrodinia, ede-
ma, convulsiones, debilidad muscular (en ratas) en perros pro-
voca anemia microcítica hipocrÓmica, es frecuente la degenera-
ciÓn de la musculatura estriada y cardíaca.

En la parálisis facial periférica (a frígore) no está determi-
nado cÓmo actÚa la piridoxina, probablemente, favoreciendo la
circulación sanguínea y por su acciÓnneuromusculotropa, o como
coadyuvante en la regeneraciÓn nerviosa.

El Tratamienté con Piridoxina
El método consistiÓ en administrar piridoxina exclusiva-

mente, en forma de clorhidrato (Benadon); la dosis fué de 100
miligramos diarios por vía intravenosa; la dosis total oscilÓ entre
300 y 1.500 miligramos.

En un solo caso a una niña de 3 años le fue inyectada la do-
sis de 50 miligramos diarios. Hacemos notar que varios enfermos
fueron tratados con los métodos corrientes de tiamina, estricnina,
diatérmia, masajes, etc., no habiendo obtenido mejoría.

La mayoría de nuestros enfermos recibiÓ tratamientoambu-
latorio. . ,-

~¡--,

Aunque el tiempo de observacíÓn fué corto (seis meses) 1:0
vimos recidívas.

-.24 ,-,

Conclusiones

19-5e ha desarrollado un trabajo de tesis acerca del trata-
miento médico de la Parálisis facial periférica con Pirido-
xina endovenosa.

29~El diagnÓstico correcto es de capital importancia.

39-La piridoxina SI curÓ las parálisis faciales periféricas (a
frígore) .

49-La curaciÓn fue evidente y muy notoría, cuando más tem-
prano se instituyÓ este tratamiento.

59-El tiempo de curaciÓn osciló entre 3 y 15 días.

69-La mejoría fue notoria entre el segundo y séptimo día de
tra tamien to.

79-La dosis empleada de 100 miligramos diarios, fué sufici'mte.

89-No observamos reacciones secundarias; acaso dolor en el
trayecto venoso durante la administraciÓn, el cual cedió en-
tre tres y cinco minutos. Tres enfermos acusaron mayor im-
potencia funcional con la primera y segunda dosis, para ce-
der a los pocos días y obtener la curaciÓn completa.

99-Como secuela, apuntamos, una ligera paresia, sin importan-
cia a veces, del orbicular de los párpados del lado afectado,
ya que ésta fue la región, que por Último se recuperÓ,



109-Enfermos con un tiempo de evolución de un año o más, no
curaron.

119-La piridoxina es actualmente el tratamiento d~ elección en
la parálisis facial a frígore.

HORACIO MACAL G.
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EvoludÓJCardioiipina Trato

Oficí.. Antecede:ntes :f'écha. aprox.
I

Cuadro Clípico.

familiares o de tmc.
hereditarios i

""-

I ,-"--~ ,--
I Aparición bru<,('a lado izquierdc

epíf'ofa desviación comisura
bucal lado derecho.

Neg. Piridoxina MeJoria

~--'""--i ~~~'.

Nombrlt Edad Sexo

-----
A. M. 25 años MasculinJ Milit. Neg. 15¡:~/5j

"""'---'.- -,--
Aparición brusca lado derecho
epífora desviación punta de la

lengua y comisura bucal lado
izquierdo.

Neg. Piridoxina Mejoría
3er. dí'SR. P. A.. 28 años Masculino Milit. Neg. 5/5/55

- --. ; - ~-_.-
Apa.rlcí6n brusca lado derecho
epífota deSviación bucal hacia

1a.Qt>izquierdo evoluci.ón 3
meses.

.
1 -~~

1

:tp:~:.r~t;;I~~,,:~;:;~~I--"-
~,

T

Mejor"

20 año< Femenino

I

Enfe"u Neg:
~c--J

,.ehq e~:~a Iir:'~~J~ón bueall- N.g~-
_~iri~:~-

.' di.

..- - - 1 -- . -¡--'--'-

I

Apati~i?I1;brusca lado i~qtlIérdo\

.. o

2~: años Masculino

\

Estnd. Negl
,'

4/12/55

.. ..

éJ1if- desViac
.

ión cort'1i!\ura

I

Ne

.

g. Piridox~na Meiorh

- . ..

;
I ~

~~l
bUc~_~~o

d~reclio - C ' -~.¡- --
7° día

' ' '
---¡.-- --- ¡

1 ~;~~~~Ó~es~~~~~6nl;~~t:e~:c~~\

.

.

. -

~ej()r~

18 año6 Femenino Enferm. Neg,. I 20/12/55 1

lengua y comisura bucal lado Neg. PitidQxina 49 día

I I I izquierdo.

f---"--
I

I

-~._---- '

1

M. G. 45 años Masculino Agric. Neg. 10¡~/55 N~. Pitidoxin,,"
Mejoría
7') dia;

E. M.

R. S.

A. T. A.

,,-~",,,,~'~~'I!

''"I''!F'

y'-' ','

~.'~r"~~"~,w'
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M. G.

M. P. A.

---- ----

Nombre Sexo OficioEdad

- --~--

Antecedentes
fa,miliares o
hereditarios

20 años Estud.

~--, ----_._--

Masculino

1,-____-----

I

-- o 1

25 años Df. Domést.Femenino

I
--- -~---" I

Masculino
1

Estud. .

I

1

G.R.
;---

~ año:-- M.,cu¡¡:--I~stUd---

. .-'-. ~---¡~ '
12 años Masculino Escolar

II I

J. R. A.

B. .(\.

24 años

Neg.

Neg.

Neg.

9/2/56

14/2/56

Neg.

. ---¡ ---,---

15/2/56

Neg.

_",r'

18/3/56

\

\"

l
-

-~-~~'



~-l

1

1,
p~- -

v r: .-:-

I

,

t '

L~ .~~ ~~--
-

1 ---
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Cuadro Clínico

Caraiolipina

\

Trat. Evolución

-'
~- ~

4_--'

Aparición lenta tres días sensa
ción aire oído izquíerdo desvia

Neg. Piridox}1\a Mejoría

3ión comisura bucal
y epí fora

59 día

--_d~",~-\~_\~~_I__~1
Aparíción brusca lado derech 1\
epífora desviaCiÓn lóbulo de

"

la

lnariz, punta de la lengua Y co-
misura labial lado i\\t¡uierdo.

Neg. PiridQ¡xina Mejoría
3er. día

'i ---~

Aparición brusca lado derecho

\

' epífora desviación punta de la
lengua Y comisura bucal lado

izquierdo.

Neg. Piri~oxina Mejoría
3er. día

.......-----------

~--'-"
"' '-'-""" "'-- Mejoría

69 díaAparición brusca amaneció COJ'
la cara torcida P. F. tipo peri-

férico lado derecho.

\~~~~c~~~~~~hOi
---~-

\

epífora desviación punta de lal
Neg.

\:1lengua Y comisura b1.'<ca! ladO
\

:\
izquierdo.

Neg. P1ridmdna

---r-"""""""''''''''''''''''''''''-'''''

firídoxina Mejoría
79 día

"

\

-..

-
_.- ~-----

:

~ Curación
i
1

\

' \
- 10 días!

10' mgr. diarios \
\
1

1
1

6 días \
mgr. diarios \

9 días
gr. diario:':

~

,----
i '



Nombre Edad Sexo Oficio Antecedentes Fecha aprox.
familiares o de Inic.
hereditarios

S. P. 3 años Fern. Juega Neg. 3°/3/56

----"-~--

F. E. 19 años Masc. Estud. Neg. 3/4/56

~--~--~-'-- --~ ~---

J. C. 21 años Masc. Estud. Neg. 15}4/56
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Cuadro Clínico

Aparición brusca lado derecho
epífora desviación lóbulo de la

nariz y punta de la lengua y
.comisura labial lado iZQuierdo, -

CardioUpina

Neg.

Trat.

~-- ---~

Piridoxina

'Aparición lado derecho epífora
desviación lóbulo nariz punta

e la lengua y comisura labial
lado izquierdo.

parición brusca lado d ~recho
pífora desviación lóbulo de la
ariz punta de la lengua y co-
misura labial lado izqll~erdo.

Neg.

Neg.

Piridoxina

Piridoxina

Evolución

Mejoría
69 dia

'--

Mejoría
60;> día

,~

Mej aria
69 día

~~
-.,.' 4J11i-'~~"~~""'---'-"--'--'~

Curación

¡
~
;1
: \

~

r

--~-----

12 días
50 mgr. diarios

10 días
100 mgr. diarios

~----

9 días
1100 ingr. diariof
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Cuadro del
I

-- ~------I
Antecedentes I

Nombre Edad Sexo Oficio familiares o \
hereditarios I

I

~I

L. M:.- 30 años Masc. Estud. Neg. \
1,
\

~l
.~

i
C. E. 50 años Masc. Agric. Neg. ¡

\
I

\
!

-\
I

I
i
\
I

A. L. 12 años Masc. Escolar Neg.

~ I~--~----

I
I
I

- -_.-------
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Neg. Piridoxina No hubo No curó.
mejoría 1(}0mg¡r. diarios

por 15 días

Neg.
I Piridoxina No hUbo No curó.

" I

mejoría 100 m,gr. diarios
por 15 dlar;-----

I

No cutó.Neg. Piridoxina No hubo 100 m,gr. diarios
mejoría por 10 días.

~

'1.0..

r--

,

"0 curaron

I
jlro Clínico

~-

iusea lado derech

~

eión punta de l~
isura labial lado

quierdo
~
usea lado Jereeh(

eión punta de Ir
isura labial 19dc
uierdo

auma de la cabeza
sea lado derechc

nta de la lengua y
ial lado izquierdo.
e se ccmprob{

interesó huesc
eho y prohable a-

del nervio.

Cardiolipina Trat. Evolución Curación

- --- -- -- -- --"'-,--
- ---~-"-'-~"--~
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