TRATAMIENTO DE LA PARALISIS DE BELL
por
L. Paris Ruiz
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Bajo el titule de paralisis de Bell comprenden los auteres ingleses
y americanos, principalmente, aquellos casos de paralisis periférica
del VII par de causa desconocida, Cousidero mdicada esta (1@1101‘4}1113
cion, a talta de @tm mejor, va que los titulos “a frigore”. “reumati-
ca”, “primitiva”, etc., o blez“f no son mas graficos que éste, o bien
pueden levar a confusion en cuanto a la eiwhwm de la cmf{_rme lad,
la cual aun permanece desconocida.

El facial es, entre todos los mwzm m(marm del cuerpo humano,
el mas frecuentemente afecto de paralisis, lo cual md1em deberse a
ser éste el que recorre un mayor trayecto intraoseo.

Si bien solamente nos vamos a ocupar de la paralisis de Be'l, con-
sidero util, en cuanto al diagnastico diferemncial, la exposicion de cau-
sas y lugar de la lesién en todo tipe de e paralisis del VII par que haw

-

Cawthorne entre 325 casos por €] vistos. Esta es la amumﬂte,
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En este esquema- podemos observar que la paralisis periterica es,
con mucho, mas frecuente que la central {intracraneal), y, dentro de
la: primera, la mas corriente es la paralisis de Bell, que constituye,
aproximadamente, un 63,1 por 100 de la totahdad de los casos vistos
por dicho autor. Esta proporcion se eleva a un 85 por 100 en la esta-
distica de Swan. Park y Watkins la encuentran con una irecuencia
de un 87,2 por 100, mientras que los traumas e mfecciones come
causa de paralisis facial figuran en una prepercion de un 6 por 100
cada uno, y en un 0,8 los tumores. |

Ya (Gowers, en 1803, considera que la paralisis facial periferica
pzri.mrtw ‘se debe a un engrosamiento del nervio, por neuritus; dentro
del canal de Falopio. Aunque expone la pugzbihddd de que tal engro-
samiento se localice también antes de la entrada del nervio en el acue-
ducto, no puede demostrario en nmgun case. tiensa, aungue tampoco
lo puede observar, que la intlamacion-afecta principalmente a la vaina
del netrvio, ia cual mmmmm a las fibras nerviosas, mterrwnpiendo
su funcion.

Posteriormerntte, L&H&EICL y Duel mntervienen quirurgicamente, des-
comprimiendo el nervie en casos cronicos de paralisis facial; en todas
sus intervenciones pudieron encontrar la indudable existencia de un
engrosamieato de la vaina, el cual siempre estaba localizado en el

g

interior del acueducto de Falopio. Morris v Hall realizan con irecuen-
cia la misma watervencion, haciendo iguales observaciones, a la vez

que obtienen una rapida mejoria en la sintomatologia de la enferme-
dad. Este tiitime autor observa, ademas, que ¢l hueso que: circunda ia
lesidn nerviosa, en especial cerca del agujero estilomastoideo, esta
reblandecido; y el nervio, edematoso, kste engrosamiento se localiza
casi siempre en la porcion oOsea densa del acueducto de Falopio, entre
el canal horizental del laberinto y el agujero estilomastoideo. Caw-
thorne hace un detenido examen de estas lesiones, empleando para ello
el microscopio binocular de diseccion y estudiando—en vive, natural-

mente—ios casos de pardlisis facial por €l mntervenidos; observa que
ent la parte afeeta, la vaina del nervio consta de varias capas: la ex-
terna, mas gruesa, y muche mas finas las interwores. Rl tronco ner-
vioso se encuentra claramente comiprimido pm* este engrosamiento de
la vaina, en especial a nivel del agujero estilomastordeo. A este nivel,
yva normalmente; hay un engresamiento, el cual, en la paralisis de
Bell, se hace mas notorio. Justamente sobre la coenstriccion y en el

eje del nervio suelen .enicontrarse una o varias hemerra o1as de Uunes
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dos milimetros. Ll segimente engrosado suele ser de 5 a 10 milimetros
de longitud y aparece desceloride.

Asi, pues, vemos que hay umummdad de criterio entre los distin-
tos autores en lo que respecta a las caracteristicas y localizacion de las
lesiones en la paralisis de Bell. Pero no sucede lo misme en cuanto a
la- etiopatogenia de estas. Mientras unos autores consideran que le
primitivo es un vasoespasmo que conduce a la i1squenna, y esta, al
edema de 1a vaina, otros piensan que se trata de un proceso de tipe
inflamatorio, de agente desconocido, virico o inespecifico. Fl hecho
observado del alto porcentaje de casos en gue se¢ encuentra una ante-
rior exposicion al frio o a corrientes de aire, lo explican, los primeros,
como una mtumescencia del periostio en el canal de Ifalopio o del te-
jido cenjuntivo del nervio, y los segundos, como la causa activante de
un virus neuretropo, lo cual, ademas, explicaria las formas estaciona-
les. v epidémicas con que se suele presentar este proceso.

Park v Watkins resumen de la siguiente forma todas las teorias
que en cuanto a la etiologia de esta enfermedad se han sugerido:

iy Neuritis infecciosa especifica,

2) Disfuncion vascular con isquemia secundaria del nervio facial.

3) Enfriamiento.

4) Infeccion mastoidea subclinica, atfectando la zona del acue-
ducto de Iralopio.

5) Istenosis congénita del acueducto de Falopio asociada a algtin
tactor precipitante.

Desde un punto de vista terapeutico, defiende Swan la teoria de
Kettel, de una disregulacion primaria de la circulacion que atecte a
los wasa nervorum,; esta disregulacion seria de naturaleza vasoes-
pastica y produciria isquemia, con la comsiguiente disfuncion del
nervio; esta isquemia afectaria también a las formaciones dseas adya-
centes, El bloqueo del ganglio estrellado actuaria, suprimiendo el es-
pasmo vascular cerebral y mejorando la suplencia sanguinea en esta
zona. _' | | |

En sentido contrario, también Rethendler da otro argumento tera-
péutico, al considerar la causa de la paralisis de Bell una milamacion
imespecifica y pensando que la cortisona actua de forma beneficiosa
en estos estados inflamatorios.

Asi, pues, vemos que nada segure puede decirse en cuanto a la
etiopatogenia de esta enfermedad y que solo de forma empuma puede
intentarse el establecimiento de una terapeéutica.




TRATAMIENTO DE LA PARALISIS DE BELL 417

La evolucion de la paralisis de Bell es impredecible. Segtn las es-
tadisticas de la mayoria de los autores, pueden aceptarse dos tipos
distintos de evolucion. Una primera forma, leve, en la que, general-
mente, la paralisis no es completa y en la cual cabe esperar la recupe-
racion espontanea, que se suele miciar entre las tres y las seis semanas,
aproximadamente, y ser completa en uno o dos meses. En estos casos
no suelen encontrarse alteraciones eléciricas o, de existir, éstas son
minimas. Asi, vienen a evolucienar entre un 73 y un 85 por ioo de la
totalidad de los casos. |

Un segundo tipo evolutive es el que al mes, aproxiumadamente, no
ha empezado a mostrar sintomas clinicos o eléctricos de recuperacion.
En estos casos, la paralisis suele ser completa desde el principio y, a
veces, st comienzo dolorose. De 106 casos de paralisis completa vistos
por Cawthorne, 57 no mostraron ninguna mejoria al cabo de dos me-
ses, v raramente se llegd a una recuperacion total, Todos estos enfer-
mos suelen mostrar reaccion de degeneracion, La cvoelucion de estos
casos suele ser, ¢ bien a una recuperacion completa al cabo de mucho
tiempo (entre seis meses y dos anos), cosa que no es muy irecuente,
o bien a una mejoria con defectos residuales (contracturas, movimien-
tos asociados, paresias, etc.), o bien no se recuperan en absoluto; esta

b |

ultima y desafortunada evelucion ia encuentra Denker en un 16 por
100, aproximadamente, de la totalidad de sus casos.

Fsta 1dea de la evolucion v de las distintas formas evolutivas de la
paralisis facial nos ha de ser muy util: primero, para poder calcular
hasta qué punto un determinado tratamiento ha sido beneficioso para
el enfermeo, v segundo, para tener una idea del momento en el que ya

-

no se puede esperar nada del tratamiente médico y debe recurrirse al

-

quiTurgico. | _

Segtin I.athrop, en 1953, “el tratamiento, hasta el presente, varia
entre no hacer nada y la cirugia en los casos que muestran un fest
faradico negative” La verdad es que esto resulta bastante exagerado,
pues, como mas adelante veremeos, las ultimas adquisiciones en cuanto
al tratamiento médico de esta enfermedad es indudable que abrevian
su curso, y quiza hasta disminuyen las probabilidades de que se pre-
senten atrofas residuales del facial. _

En realidad, es. inttil que nos ocupemos de la descripcion de tan-
tos tratamientos ineficaces como para esta enfermedad se han pro-
puesto, haciendo hincapié. inicamente en los 1iltimos adelantos: el blo-
queo del ganglio estrellado y el empleo de la cortisona, que, junto con
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1a crrugia, - t’{)ﬁ-at“i%u-j%ﬂei"l*fla’.g tnicas armas efieaces 'con’ dque contamos
ante la pardlisis de Bell.

Algunes autores han considerado de cierta utilidad la “palvaniza-
cion de la region paralizada, durante diez minutos dos veces al dia,
aphicando a les facdiales ¢l electrodo pesitivo: cuandoe aparezcan con-
tracturas debe suprimirse este tratamiento inmediatamenite. También
s¢ ha recomendado el calor local. protegiende los ojos, por medio de
rayos intrarrejos o de compresas calientes en el lado afectado; esto se
puede hacer durante guince minutos dos veces al ‘dia. Por filtime, en-
tre los procedimientos fisicos gue nos pudieran ser de alenna utilidad,
'tE-neﬁ'ﬁ;w el masaje, que se puede aphcm dos 0 tres veces diarias duran-
te cincéd minutos. En'un intento, si-hien ¢ nmirico, de tratamiente etio-

fogico, tenemos la introduccién del blogueo alcohélico o -anestésico

de] ganglo estrellado por Rabboni en 1948, Este autor somete a dicho
tratamrento a 1o enfermos, a-los que bloquea repetidamenté el ganelio

'-l-,h'l-—"'

i

‘estrelfado con nupercaina al 1/1.000, de 5 a 10 ¢. ¢. v con alcohol; en
siete de estos casos, en los cuales la end

ermedad era de comienzo re-
ciente, se pudo shservar una rapidisima recuperacién: en cambio, en
los otros tres, en los cuales el tratamiento se nstituyd de forma tardia,
no s¢ pudo observar ningtm efecto favorable con dicha terapéutica.
Yaskin ¢ Rapp consideran que la benéfica influencia de este tra-
tamiento se mu‘tw:}; por virtud de un aumento en la suplencia sangui-

.

nea de las ramas 'f}-'ff‘i'itﬂ“-T"‘:'CclS del f&ﬂ“?&l Lo Iﬂi‘ﬁl‘ﬁi} ’lfﬂfﬁl ma’%amJ*xte

piensa Swan, si hien éste no crez que sea sélo en el facial, sino. na-
turalmente, en todo el territorio de inervacién simpatica cervical ‘en
donde se efectna esta vasodilatacion. Por ¢llo, este Gltime autor se
aferra a lateoria de Kettel del vasoespasmo como causa de Ta paralisis
de B{fi], sobre todo al emplear el bloqueo del ganglio estrellado ‘de
forma precoz en dos enfermos v observar una casi inmediata recupe-
racion en ambos.

Un nuevo intento de trataimiento etiologico, también- empirice, es
el de Rotheéndler, el cual, considerando la-causa de la paralisis de Bell
‘una reaccién inflamatoria de naturaleza no especifica, piensa que ha
“de ser de utilidad el tratamiento de ésta con cortisona : en 1951 publi-
ca su primer caso tratado con éxite, y dos afios después publica ‘seis
casos mis. De los siete casos de pardlisis de Bell tratados por este
“autor con C{-iff:i-ﬂ;ozl.a. seis lo fueron precozmente, v en todos ellos se
“inicid la mefjorta dentro- de la primera sémana, v fué conipleta la recu-
peracion de todos al final de la segunda. Naturalmente, esta evolucién
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muy dificilmente puede considerarse como espontanea, pu(-* ‘va hemos
visto el tiempo, mucho mayer, que para esto se 1eqmm€: De entre los
€asos que ev olucionaron favorablemente, aqml en queé mas tafdnmem
te se inicio €l tmtamzento fué a los nueve dias del comienzo de L}
paralisis. En el séptime ciaso de este autor, el tratamiento se stituy
a los diez dias del comienzo-de la sintematelogia; la paralisis er
completa v habia reaccion de degenéracién, per lo cual se puede supo-
ner que-va se habia presentado atrofia del facial; la terapéutica fué
ineficaz. Bl autor emnlea en tres de sus casos la cortisona por via m-
traniuscalar, ¥ en cuatro, eral, no ebservando diterencias apreciables
entre ambas vias, excepto la comodidad de la segunda; empieza con
desis altas, entre 300 y 6Goe miligramos como dosts total diaria, frac-
cionada en tres o .m;atm fomas; mantiene esta desis, segtin la evolu-
c10n, entre tres v siete dias, para ir despues disminuyends, hasta ad-
ministrar: 25 miligrames diarios durante los tltimos dias del trata-
miento. La duracion total de éste oscilo entre diez v catorce dias.
Rebinson v Moss tratan precozmente dos casos; al segundo dia ya
se ha imiciade la mejoria, gue se transiorma en recuperacion total
en el décimotercer dia de tratamiento, Los des primeres dias empled

of
4
¥

50 miligramos tres veces; dos veces esta dosis, el tercero, y a partir
de entonces siguio con 25 miligramos tres veces al dia, hasta la teta.
recuperacion. del paciente. Segun estos autores, 13, Iﬁ}]idﬁ'? con que
ésta s¢ efecttia no deja lugar a dudas en cuanto a la eficacia de 1a cor-
tisona, ya (ue en mm los casos por ellos vistos durante los 1 ltimos

’ -acion compl leta solo se habia 1}1*{4 entﬁtda al cabo

quince dﬂ(}“ﬁ, la recun
ﬂﬁ dlﬂm m; nwaea de n'i'eimed*zd

4-->

i

\0 €S tan ol;tmmm respecto a eqte prmedlm ento W’hlttv el cual
'tram CINCO £asos. todos dlm 1{3‘(?1Eﬂfff‘b, a pesar dr: lo cual mw,_' 1}&61‘\?3
mn”una nwjm*il, teatral ; la mﬂ]m"m se inicia en los primeros. catorce
'qu en tres de los mas wcmﬂea de sus casos, amuda Con‘pleh a las
Cineo Hﬁ}’]]a'{’]a‘a Ast, I}U,CH no r,mw]du'a, u'lileme el que 1a evo 111(1]@1’1
tﬁatma] df:: la menwdﬁld 56 111111133 por la LOiUHO!lE{ a pesar de lo

H...L-‘

'f:ual cree LlLIE el tmmmmm) es mwe*ﬁtno V Ge ]JEi ser 1}:135 Lmlpﬁ’uueﬂte
empl adﬁ | | | |

e

Ya vimes al eamdm la evolucion de la par alisis de Bell « que habia
una forma evolutiva en la cual la Lm*am{:m se hacia esperar varios
Meses y (ue rara vez era completa. Es en estos casos, sobre t&ﬂf:) en
los que la cirugia, en sus distintas modalidades, tiene cabida.
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~ Antiguamente era costumbre esperar hasta, que era ¢vidente que
la pal.;ilnm habia de ser permanente; en estos cases se utilizaba el
procedimiiento introducido por Ballance en 18g4, consistente en unir
el tronco del facial con el espinal accesorio o con el hipogioso.

Alt, en 1go8, es el primero en describir la exposicion directa del
facial, y, posteriormente, otros muchos autores confirman les buenos
resultados de este tipo de intervencion, que hasta el misme Ballance
acepta en sezuida como mas favorable que la por el propuesta ante-
riormente.

-~ Fn general, puede decirse que esta intervencion esta indicada en
casos de paralisis facial periférica completa con reaccion de degene-
racién, v que al mes no han mostrade ningtm sintoma, clinice o elec-
trico, de recuperacién. Puede pensarse en una intervencion mas precoz
ante una paralisis tetal cuye comienzo fué¢ deloroso. La tecnica -es
dificil y requiere una gran experiencia por parte del cirujano.

Otro tipo de tratémiento quirtirgico, ¢ste puramente sintomatico,

es la reconstruccion plastica, que, naturalmente se reserva para casos
antiguos en les que la recuperacién ni siquiera se ha iniciado y que
presentan grandes deformaciones faciales. El procedimiento, en lineas

generales, consiste en utilizar la funcién de un musculo que no este
paralizado, para ayudar a los que lo estan. La union entre uno v otro

..u

se hace por medio de un colgajo de fascia o por medio de las mismas
fibras musculares. Bl enfermo ha de ser lo bastante cooperativo e -
teligente para después hacer uso de este movimiento anomalo. |

En cuante a qué musculo es preferible utilizar como motor, hay
diferencias de criterios entre los distintos autores. Owens utiliza la
mitad anterior del masetero, que divide en tres par‘re‘a ‘una de ellas
la une a la porcion superior del orbicular; otra, al angulo de la boca.
y la tercera, a la porcion inferior del orbicular. El mismo mﬁscula
utiliza Brunner, el cual, ademéas, emplea una técnica intraoral, de me-
jores efectos estéticos. Por tiltimo, McLauﬂth con la '1111@]13 expe*
riencia que le dan los §5 casos por ¢l operados, considera que es el
empleo total del temporal el método de eleccion, pero que sélo debe de
emplearse este tipo de cirugia cuando es imposible la reconstruccion
del nervio. - | '_

((awuen 43 1'eferenc1as bib! ngrELllCHb)
(Per “Rev. Chn Espila.”, LIV, 5, 295.)
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