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Parélisis Facial Periférica

En numeresas enfermedades gue ineidentalmente afeetan al
séptimo nervio craneal, durante su trayeeto o en au nueleo de
brigen, situado en el tallo del encéfale, se producen paralisis uni-
laterales de todas las poreiones de la museulatura faeial, En mu-
bhos casos, sin embargo la pardlisis se produce eome un fenéme=
o aislado, sin causa demostrable; entonees reeibe el nombre de
Paralisis de Bell. '

Etiologia

Sus lesionies pueden oeurrir:

) En el puente; ,

B} En ls eavidad craneal;

6) En el conduecto de Falopio;

D) Después de su salida de la base del eranee (agujere estile=
F mastoideo).

EN EL PUENTE:

i Tumores infiltrantes;
0? Hemorragias;

8 Encefalitis;

& Poliomielitis;

B Sifilis;

89 Tuberculosis;
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70 Discracias hematicas;
8° Meningoencefalitis de distinta etiologia.‘

EN LA CAVIDAD CRANEAL:

éz f’J;umores gel angulo pontocerebeloso;

° Traumas {fracturas de la base d eré
] Ir el craneo) que in

. bre toda la porcién petrosa del temporal; 4 peresen so-

2. Hemorragias meningeas; ,

. (.’ - s s : ’ .

o IXL;::mgltls de dlstlnta etiologia, pero en especial la sifilitica;
urisma de la arteria cerebral posterior o basilar ’

EN EL CONDUCTO DE FALOPIO:

1° Infecciones mastoideas;

2% Traumas quirargicos:

3° Traumas de otra naturaleza;

42 Tumores ¢scos; -

59 Hemorragias;

(o] - A :

So Hezpes .zc.)ster del ganglio geniculado (Sind de Ramsay-H )5
7° Meningitis basilar sifilitica o tuberculosa. ay-HunD;

-

DEZPUES DE SU SALIDA DE LA BASE DEL CRANEO:
LESIONES EN EL CUELLO:

10 i

i? Herida por arma de fuego;

QO i N

29 Herida por arma blancsa;

39 Celulitis;

0 . : o esis

4% Ganglios linfaticos inflamados;
59 Aneurismas; ,
o -

6(.) E_nfermedades infecciosas en general
T° Sin causa aparente: a frigore.
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mitado a sus ultimas etapas. Tan
observado edema, intenso del nervio e
examen microscopico S
jos cilindros ejes y

Anatomia Patoldgica

paralisis de Bell ha estado li-
tc Cawthorne como Kettel han
n el conducto de Falopio. El
revela diversos grados de degeneracion de

de las vainas medulares, sin lesiones inflama-
nervio es primario o se-

nervio. por comprension

Fl estudio anatémico de la

torias. Se ha supuesto que el edema del
cundario a isquemia local, y lesiona el
cuando atraviesa el estrecho conducto.

Es tradicional la creencia de que la equsici()h al viento frio
es antecedente frecuente de la paralisis de Bell; pero una re-
ciente revision escrupulosa del problema no permite aceptar tal
relacién etiologica. Tampoco S€ ha aducido ninguna prueba de
infeccién por bacterias o virus; la patologia continta siendo

desconocida.

Cuadro Clinico

El comienzo, de ordinario, es agudo O repentirio; pero no
es rara una iniciacion relativamente lenta. puede ir precedida o
acompafada de ligero dolor en el oido del mismo lado o por de-
lante de él, o bien, en algunos casos, acompafiarse de dolor en el

ojo o en la cara.

de su recorrido en que

" Los sintomas varian segn el punto
eden distinguirse los si-

es lesionado el nervio, de manera que pu
guientes casos: ’

1) LA LESION DEL FACIAL TIENE LUGAR DE;SPUES DE SU
SALIDA DEL AGUJERO ESTILO MASTOIDEO:

eta del lado correspondiente
apariencia asimétrica; en el
e se borran y €l sujeto no

Se produce una paralisis compl
de la cara, por lo que ésta tiene una
lado paralizado las arrugas de la frent
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puede arrugar la- piel con movimiénto voluntarios o activos, ni
fruncir la ceja del mismo lado; ademads, el ojo se presenta mas
ampliamente abierto que el lado sano. A consecuencia de la mis-
ma paralisis, las lagrimas, en vez de ser empujadas al conducto
lagrimal como sucede normalmente, se derraman por las mejillas;
a este signo, semiologicamente se denomina EPIFORA. Cuando el
enfermo se esfuerza por cerrar el ojo en el lado afectado, el glo-
bo ocular se dirige hacia arriba hasta que la cornea desaparece
‘debajo del parpado superior; esta manifestacion ha recibido el
nombre propio de SIGNO DE BELL. A veces puede acontecer que
el ojo se dirige hacia arriba y adentro, o bien hacia arriba y
afuera,

Ocasionalmente, en paralisis facial muy severa, se encuen-
tra lo que se ha denominado SIGNO DE BELL INVERTIDO, que
consiste en quie el ojo se desvia hacia abajo. Y también se ha des-
crito, entre los numerosos signos, el que se conoce con el nom-
pbre de SIGNO DE NEGRO que consiste en lo siguiente: Cuando
el enfermo dirige la mirada hacia arriba, lo mas que pueda sin
mover la cabeza, el ojo del lado paralizado excursiona mas que el
del lado sano.

El 16bulo 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-
temente, 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 mas en la mejilla. del lado enfermo.

Hay desviacién de la lengua, por lo que el habla se torna
confusa en mayor o menor grado; ademds hay falta de contrac-
cion del musculo cutaneo 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-
cién. :
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Diagnéstico Diferencial

Son muchas las afecciones o lesiones que pueden. producir
una paralisis periférica del facial similar a la paralisis de Bell.

Entre las principales figuran:

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

II) La comprensién del nervio por un neurinoma acustico
situado en el angulo pontocerebeloso, o mAS rara vez por un neu-
rinoma del propio facial en su trayecto por el temporal.

III) A pesar de la proximidad de la porcion descendente del
nervio al oido medio, rarameiite se lesiona en la otitis media agu-
da o cronica.

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

V) También puede ser lesionado el nervio en el herpes 263~
ter del ganglio geniculado (sindrome de Ramsay-Hunt).

VI) En la meningitis basilar sifilitica o tuberculosa y en o-
tras enfermedades infecciosas, particularmenfce en la difteria y
la paroditis epidémica.

VII) Raramente es hecesario diferenciar la paralisis de Bell
de la que con caracter familiar y recurrente produce el sindrome
de Melkersson que incluye también. edema angioneurdtico de la
cara y lengua fruncida.

VIII) Cuando es afectado el nicleo facial o su raiz de ori-
gen en enfermedades inflamatorias, neoplasicas o vasculares del
tallo encefalico, hay signos de vecindad que permiten localizar

la lesion.

— 19 —
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IX) Paralisis supranuclear o central se distingue de la peri-
férica porque la primera solo paraliza la porcién inferior de la
cara y nunca con la misma intensidad que la paralisis facial pe-
riférica. La paralisis central debilita la retraccién de la comisu-
ra bucal y produce asimetria de la boca. En las fases iniciales de
la paralisis facial central pueden estar paralizados también los
musculos de la frente y del parpado; simulando asi la paralisis
facial periférica.

Generalmente la parilisis facial central es manifestacion
parcial del sindrome hemipléjico y la paralisis de la porcién su-
perior de la cara no suele subsistir mas que horas o dias. En la
paralisis facial periférica toda la hemifacies esta paralizada;
irente, parpado, y musculatura de la expresién facial.

Pronéstico

Es de la mayor importancia. Sobre todo cuando se refiere a
pacientes de sexo femenino, ya que en esta clase de pacientes es
brimordial la estética del rostro. Y no solamente por cuestion es-
tética, sino como censecuencia de ello, por un factor psicolégico,
ya que una paralisis facial permanente que ocasiona asimetria
o deformidad de la cara, logicamente puede crear un complejo
de inferioridad definitivo. Estos complejos como es sabido se pre-
sentan en su mayor frecuencia en pacientes con lesiones o defec-
tos “visibles”.

En tal virtud el pronéstico involucra no solamente lo crgini-
co y lo funcional sino también lo que podriamos denominar el
future psicolégico del paciente. Muchos de los casos curan de dos
a cinco semanas; ofros persisten mucho méas tiempo y necesitan

~dos a tres meses 0 mas para curar. Los casos que ofrecen dolor de

presién en el nervio se recuperan con mayor lentitud. En tanto
que haya reaccion a la corriente eléctrica y no aparezca reacciéon
de degeneracion, cabe esperar la curacién. En los casos en que
aparecen contracturas o espasmos involuntarios de los musculos
faciales, las probabilidades estdn en contra de la recuperacion
completa.

—_20 —
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Tratamiento

El tratamiento ha sido clasico dividirlo en tres grupos:
I Tfatamiento Médico:

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

b) Sales de Estricnina en dosis progresivas, iniciandolas con 1 m}—
ligramo y aumento 1 miligramo diariamente, hasta 5 6 7y aun

mas;

¢) Aplicacién de la Diatermina en forma seriada;

d) Utilizacién de otros productos que se estan experimentando.

I1) Tratamiento mecanico:

a) Masaje Manual;

b) Masaje eléctrico.

III) Tratamiento guirdrgico:

a) Descomprension del nervio facial;

b) Anastomosis del nervio facial a otros nervios.

E] tratamiento de la paralisis facial que ha servido de.base
para el desarrollo del presente trabajo de Tesis, fué precomzado
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 Parilisis facial periférica a frigore y los resulta-
dos obtenidos por el citado doctor Campo fueron sorpren(‘i’entes;
de este caso nacié la idea de continuar una experimentacion gr—
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denada, utilizando la piridoxina. como medicamento que podriamos
denominar especifico.

Con la supervision autorizada del doctor Campo se llevd a
cabo la experiencia de tratar algunos casos de Paralisis Facial
Periférica a Frigore, habiendo obtenido resultados satisfactorics.
La estadistica que se presenta, si se toman en cuenta las dificul-
tades que para trabajos experimentales se encuentran en nuestro
medio, puede considerarse como aceptable.

La Piridoxina

Vitamina B6 A_dermina.

Se encuentra muy repartida entre los animales y las plantas.
Esta substancia fue descrita primeramente como esencial en las
ratas y por eso se le llama factor antidematitico de la rata, fac-
tor antipelagra de la rata; su incidencia en el hombre no esta
aun determinada, los casos reportados corresponden a personas
en quienes habia 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 mas 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.

N -

Quimica
(Su Formula)

%
¢-H CHNH,
o .
i} 1]
4o CH0-P-OH  HO (H;0-P-0H
{
QH
Hye e
~N N
Piridoxina Fosfato de Piridoxal Fosfato de

Piridoxamina
Fisiologia

El fosfato de piridoxal forma parte de un grupo prostético
de enzimas (Codecarboxilasas) las cuales tienen como papel la
decarboxilacion de la Tirosina, Arginina, Acido glutanico y algu-
nos otros animoéacidos.

Como Coenzina tiene papel en la transaminacién de los a-
minoacidos (Cotransaminasas) esta funcion del fosfato de pi-
ridoxal se lleva a cabo por conversion a fosfato de piridoxamina;
esta reaccién es reversible. Existe una relacion especifiyca‘ entre
la vitamina B6 y el metabolismo del Triptofano cuya prueba se
utiliza. en el diagnéstico de avitaminosis B6; como también en
la conversién de triptofano a niacina.

Hay un aumento aparente en la excresién del d-isomero de
triptofano, cuando la forma racémica del aminoacido es.dada a
animales deficientes en piridoxina. Actia en el metabolismo de
1a Cisteina (transulfuracion); se sugiere un antagonismo entre
vitamina B6 y metionina. Un higado deficiente en vitamina B6
pierde la facultad de oxidar 4cidos grasos a una velocidad nor-

mal.
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Su deficiencia en animales va seguida de: Acrodinia, ede-
ma, convulsiones, debilidad muscular (en ratas) en perros pro-
voea anemia microcitica hipocromica, eés frecuente la degenera-
ciéon de la musculatura estriada y cardiaca.

En la paralisis facial periférica (a frigore) no esta determi-
nado cémo actiia la piridoxina, probablemente, favoreciendo la
circulacién sanguinea y por su accién neuromusculotropa, o como
coadyuvante en la regeneracion nerviosa.

El Tratamiento con Piridoxina

El método consistié en administrar piridoxina exclusiva-
mente, en forma de clorhidrato (Benadon); la dosis fué de 109
miligramos diarios por via intravenosa; la dosis total oscilé enfre
300 y 1.500 miligramos.

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

La mayoria de nuestros enfermos recibié tratamiento ambu-
latorio. ‘ G e

ol

Aunque el tiempo de observaciéon fué corto (seis meses) 1:0
vimos recidivas.

Conclusiones

19_Se ha desarrollado un trabajo de tesis acerca del. trata-
miento médico de la Paralisis facial periférica con Pirido-
xXina endovenosa.

20__Fl diagnéstico correcto es de capital importancia.

39 La piridoxina SI curé las paralisis faciales p‘eriféricas' (a
frigore).

49__T.a curacién fue evidente y muy notoria, cuando mas tem-
prano se instituyé este tratamiento.

59—Fl tiempo de curacion oscilé entre 3'y 15 dias.

69—La mejoria fue notoria entre el segundo y séptimo dia de
tratamiento.

7o_-La dosis empleada de 100 miligramos diarios, fué suficiente.

89_No observamos reacciones secundarias; acaso dolor en el
trayecto venoso durante la administracion, el cual cedio en-
tre tres y cinco minutos, Tres enfermos acusaron mayor ini-
potencia funcional con la primera y segunda dosis, para ce-
der a los pocos dias y obtener la curacion completa.

99—-Como secuela, apuntamos, una ligera paresia, sin importan-
cia a veces, del orbicular de los parpados del lado afectado,
ya que ésta fue la regién, que por altimo se recuperd,




109—Enfermos con un tiempo de evolucién de un afio o més, no
curaron.

119—La piridoxina es actualmente el tratamiento dé eleccion en
la paralisis facial a frigore.
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Oficio Antecedentes Féchd aprox. Cuadro Clinico. Cardioiiﬁina Trat. Evolugid:
familiares: o de Tiue.
hereditarios
: ‘Aparicién brusca lado izjuierdc
25 afios Masculino Milit. Neg. 15/2/55 epifora desviacién comisura Neg. Piridoxina Mejorig
bucal lado derecho. 0 dj
: Aparicion brusca lado derecho :
28 afios Masculino Milit. Neg. 5/5/55 epifora desviacion punta de la Neg. Piridoxina Mejoris
lengua y .comisura bucal lado 3er. dis
izquierdo.
- Aparieton brusca lado derecho
‘ o epifora desviacion bucal hacia Mejori:
45 afios Maseuline Agric. Neg. 10/8/55 lado izquierdo evolucién 3 Neg. Piridoxing 7 dia:
‘ nreses. ; ’
ol ; — ahiad sk —
. , \ . i
i Después aplicacion ondas cortas
. pot sinusitis 92 sesién lado de- Mejori:
20 afios Femenino Enfern.. Neg. 1/12/55 rechiq epifora desviacién bucal]  Neg. Piridoxina 20 dia
) lado izquierdo. '
Aparicion- brusca lado i.gquiérdo i
95 afios Masculino Estud. Negi. 4/12/55 epiforg desviacién comisura Neg Piridoxina Meiori:
; Bueal lado deretho - 70 dia
‘ o ._4\ e — ——
B ‘ Aparitién brusca lado derecho
j epifora desviacion punts de la . Mejori
18 afios Femenino Enferm. Neg 20/12/55 lengua y comisura bucal lado Neg. Piridoxina 49 dia

izquierdo.
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Oficio

Antecedentes

Nombre Edad Sexo 1 familiares o | Fecha aff

hereditarios de Injg

M. C 20 afos Masculino Estud. Neg. 12/1/56
M. P. A 25 afios Femenino Of. Domést. Neg. 9/2/58
J.R. A 24 afios Masculino Estud. Neg. 14/2/56

G.R. C 18 afos Masculino Estud. Neg. 15/2/56

B. A. 12 afios Masculino Escolar Neg. 18/3/56

!
!
|
!
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Cuadro Clinico Cardiolipina Trat \1 Evolucién i
1
, \ \
| |
D [ DI [ 0
| Aparicién lenta tres dias sensa \
- le¢ion aire oido izquierdo desvia Neg. Piridox;na Mejoria . {
| »ién comisura pbucal y epifora 50 dia 10D mgr. diarios \
| derechos. \ \ \ \ \
s o sapsh e e e _-—_-——__.____.—__._.J et e S T ‘ - i
\\Aparicién prusca lado derech) ; s
epifora desviacion lobulo de la Neg. Piridoxina Mejoria 6 dias !
| X |
| nariz, punta de la lengua y €0~ 3er. dia 100 mer. diarios.
misura labial lado inguierdo. (
e i U R - —— ;
| Apariciéon brusca lado derecho ‘
epifora desviaciéon punta de la Neg. Piridoxina Mejoria 6 dias
lengua ¥ comisura bucal lado . 3er. dia 1¢h mer. diarios
izquierdo.
Aparicién brusca amanecio cor | 5 Mejoria i 9 dias
la cara torcida P. F. tipo peri- Neg. Piridoxina \ 69 dia i0f"megr. diarios
‘ férico lado derecho. “
H i e — o e ol I i ik e oY e e it =
‘\Aparicién brusca lado derecho | :
\ epifora desviacion punta de 1&‘l Neg. Piridoxina ‘ Mejoria 15 dias |
| lengua ¥y comisura buwcal lado \ 79 dia | 100 mgr. diarios \
1 izquierdo. - ! \ : |
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Edad Sexo Oficio Antecedentes Fecha aprox.
: familiares o de Inic.
hereditarios
3 afios Fem. Juega Neg. 30/3/56
19 afios Masc. Estud. Neg. \ 3/4/56
|
21 anos Mase. Estud. Neg. \ 15/4/56
|




Cuadro Clinico

Aparicién brusca lado derecho
epifora desviacién lébulo de la
nariz y punta de -la lengua y
lcomisura labial lado izguierdo

Cardiolipina

Trat.

Evolucion

Curacion

Neg.

Piridoxina

Aparicion lado derecho epifora
ldesviacion 1lébulo nariz punta
de la lengua y comisura labial
lado izquierdo.

Neg.

Piridoxina

paricién brusca lado d:3rechc
Epifora desviacién lébule de la
nariz punta de la lengua y co-
'misura labial lado izquierdo.

Neg.

Piridoxina

Mejoria 12 dias

6° dia 50 mgr. diarios
Mejoria 10 dias

69 dia

Mejoria
6° dia

100 mgr. diarios

9 dias
100 mgr. diarios
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o
Cuadro de\

(
|

Antecedentes
Nombre Edad Sexo Oficio familiares o
hereditarios

30 afios Masc. Estud. Neg.

50 anos Masc. Agric. Neg.

12 ahos Masc. Escolar Neg.

I W [
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!
ho curaron

| , |

firo Clinico Cardiolipina Trat. Evolucion Curaciéon

i ' ‘ |
i

lusea lado derech’
acién punta de I Neg. Piridoxina No hubo No curo.

misura labial lado mejorig, 100 mgyr. diarios
quierdo por 15 dias |

) .
I
I
|
|

usca lado dereche

acién punta de 1| Neg. Piridoxina No hubo No curé.
misura labial ladc mejoria 100 mgr. diarios
iquierdo -

| por 15 dias

rauma de la cabeza
usca lado derechc

nta de la lengua y No cuto.

ial lado izquierdo. Neg. Piridoxina No hubo 100 mgr. diarios
le se ccmprob¢ mejoria por 10 dias.

b Interesé thuesc
’cho y probhable a-
) del nervio.
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