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El nervio facial da sintomas en relacion con sus componentes
motores v sensitivos. De normal funeion de los primeros depende
la expresmm particular de la cara. Por otra parte, los SIgNOs sensi-
tivos se distinguen por la imprecision de sus hmnes deb1d0 a que se
distribuyen superpuestas las terminaciones de este nervio con las del
trigémino, glosofaringeo v neumogastrico. Entre otras fancmnes el
racial lleva las sensaciones gustativas recibidas por los dos tercios
anteriores de la lengua, asi como también esta provisto de las fibras

secretorias de las glaﬂdulas lagrimales, palatmas sublmguales y sth-
maxilares.

T'rastornos sensitivos

- Estas alteraciones se manifiestan por dolor en el oido, de tipo
similar al dolor de muelas, intolerable, con proyeccion a la faringe,
la lengua o la cara. Esta filtima distribucién suele estar en relacion
con herpes del oido exterfio y pardlisis facial, lo que se conoce como
sindrome de Humnt. ' |

Neuralgia de ganglio Jemmdado —Por el hecho de que el gan-
vlio geniculado se supone estar en la via sensitiva ‘del facial, con
fibras del nervie de Wrisherg, esta afeccion se conoce tambaen como
“tic dolorose del intermeciario’. Kl dolor es muy violento y pare-
xistico, como el del trigémino, con ¢l eual puede confundirse. Se dis-
tingue porque el dolor asienta profundamente en el:oido, aunque
puede proyectarse a la cara; suele poder hallarse una zona que desen-
cadena los paroxismos en la pared pésterosuperior del conducto audi-
tivo externo, adyacente al *mulo del timpaﬁo Tampoco se conoce la
etiologia. de esta afeccion. _

El dolor tiene la caracteristica de que nunca se propaga a la fa-
ringe o a la lengua, como ocurre en las neuralgias del glosofaringeo.
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l'ambién las zonas de desencadenamiento son distintas en esta neu-
ralgia de las de la neuralgia del trigémino, que se descubren en el
tercio posterior de la lengua v que se despiertan al lavarse la cara,
cepillarse los dientes, al mascar o al tragar.

Como tratamiento médico se ha recomendado la administracion
de un scdante ligero, con ro mg. de clorhidrato de tiamina, co mg.
de acido nicotinico v i g. de carbonate ferroso tres veces al dia -

pero el alivio completo sélo se conseguirda con la seccion intracraneal
del nervio intermediario.

Trastornos wmotores

[.as alteraciones r:le las fibras m@tera& del pervie facial se T‘de‘ll-
frestan por pfdhﬂlS«lS contracciones o espasmo de los 111115(?111{}‘%

Pardlisis farml r,mrmf —Tas lestones supr anuclearﬂf-: de la. via fa—
cial 1o pdf&liifjl por Cf}ml}]fﬁt{] los miisculos que suelen car traewe 2|
la vez en ambos lados, como el fr ontal flﬁ‘hld(} a que su inervacion
hilateral lo 1mp1de Estas quwne-a son interesantes porque derivan
de fﬂc:r}s corticales o en el curso de la via facial hasta la prﬂtuberanw
cia. Las lesiones supranucleares de los pediinculos o de la capsula
‘interna producen una parélisis cruzada generalmente relacionada con
una hemiplejia. Estas interrupciones suelen deberse a un rehlande-
cimiento arteriosclerctieo, pero también se ven en casos de trauma,
tumer o inflamacion. I.as lesiones del talamo modifican ciertos mo-
vimientos. involuntarios de la cara, como reir o llorar, 'mas que los
voluntarios, mientras que las lesiones mas inferiores interfieren con
los movinuentos voluntarios, en tanto que ne se modifican .o hasta
se exageran las respuestas de los movimientos emecionales.

- Pardlisis facial conyénita—-La paralisis facial aparece immedia-
tamente o poco después del nacinuento, generalmente como vesultado
de traumatismo obstétrico o de alteraciones de la evoluciém embrio-
légica. Debidala primera a la presion del foreeps sobre la porciom
extracraneal del séptimo par a la salida del orificin estilomastoideo,
suele ser unilateral,: L.a paralisis facial que ocurre en los tltinos me-
ses de-la gestacion por la presion contra el hombro, suele aparecer
junto a determinadas asimetrias de Ja cabeza. Las distocias en las
primiparas (en especial 'si los embarazos sen gemelares) pueden ser
motivo de paralisis como- resultado de Ja presion del facial sobre el
pmmo-r‘f(}rio del sacro. Es posible asimismo una paralisis central por
fractura de la boveda sebre el area del nucleo del facial o por hemo-
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rragia en la misma. Esta paralisis congénita es mas rara como con-
secuencia de anomalias embriologicas.

El pronéstico de estos tipos de paralisis centrales congénitas es
peor (ue en los casos en que se trata de lesiones por aplicacion del
foreeps, que suelen corregirse espontaneamente.

Pardlisis de Bell—I.a etiologia debe buscarse en una alteracion
del riego sanguineo del tronco nervioso, pero no se explica que esta
isquemia dé lugar a la neuropatia edematosa consecuente. Autores
suponen que el edema entre las fibras es el motivo de la paralisis,
mientras otros defienden que es la presion exterior por este mismo
edema la que causa el trastorno.

~ La disparidad de opinion respecto al tratamiento es mdama mas
acem.uﬁda_. desde no hacer nada en absoluto hasta la intervencion
quirtirgica. ' El estimulo eléctrico no causa beneficio alguno a la
p-clrahsw | |

El clorhidrato de pm{mrad a la dosis de 4 mg. por kilogramo de
peso en un litro de agua destilada, puede ser de utilidad adminis-
trado por via endovenosa al principio de la paralisis de Bell, con
el fin de provocar la vasodilatacién y asi combatir la isquemia; tiene
la desventaja de ser de dificil aplicacién y resultar caro el tratamien-
to prolongado. Mas ventajas parece tener el acido nicotinico (de 50
a 100 mg, cuatro veces al dia), pues, aunque no tan eficaz en prin-
cipio, puede administrarse ambulatoriamente y sin interrupcion. Si
la evolucion de la-paralisis presenta-degeneracion axonica, la mter-
vencion puede quizas restablecer la circulacion y de este modo corre-
gir la paralisis, Otros autores proponen la descompresion del nervio
facial ; esta decision se estima indicada si la paralisis es completa v

el nervio w0 responde a la corriente famdica . |

No debe decidirse la operacion s1 con la ﬂb}_)ﬁf&. no resulta algun
perjuicio, pero si la intervencion ha de ser eficaz debe ser antes de
que tenga lugar la degeneracion, o sea, mientras haya respuesta
faradica. e A o |

Stndrome de M ENEH‘”.FS(}?E —Fsta afeccién se parece a. la paralisis
de Bell, de la cual se distingue en que la paralists suele ser recurrente
v va acompafiada de edema angioneurodtico del labio y de plicatura
de la lengua. ¥n la fase final hay permanencia del edema de la cara,
mcluso. si ha desaparecido la paralisis. | |

La etiolo

gia se supone ser la misma que la del sindrome de Bell,
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pero con extasis linfatico, inilamacion eronica y fibrosis intersticial

con manifestaciones neurogenas en el sistema circulatorio” de la cara.
El tratamiento es 1gual al de la enfermedad de Bell; se anadird la

radieterapia o la correccion plastica de los tejidos edematosos.

Terapéutica en la pardhisis facial traumatica—Este tipo de lesion,
menes frecuente como consecuencia de error operatorio, es, en cam-
bia. mas comun a causa de heridas (por accidentes de la circulacion,
industriales o de guerra). _

El diagnostico es clinicamente facit con el auxilio de la electrici-
dad vy les rayos X, después de lo cual el tratamiento se debe enco-
mendar al criterio v habilidad del ciruiane, quien puede: a) retrasar
la. intervencion si supone la posibilidad de una mejoria espontanea;
b) no intervenir si duda de que es 1til; o ¢) empléar algim proce-
dimiento de los. siguientes: descompresiton, sutura términoterminal.
injerto nervioso o anastomosis de la parte distal del facial con la
proximal del nervio craneal advacente, hipogloso o espmmofacial, de
preferencia ¢l primero. SR T

St mnguno de estos pmgedtm;{,ﬁma es a@plmablu queda solo el
1CCL11"~3£;1 de la cirugia plastica, la .cual pueda lograrse con el trans-

plzmt& de mtsculos. adxacentes inervados por el quinto par, . 0 con un

medio que dé sapm'te mecanico al lado paralizado; si este soporte

tienie que ser permanente, nada da mejor resultado que las asas de
fascia lata del propio pa{‘mrrte

Espasmo Z@mﬂf@cml paroxistico

Esta afeccién, | opuesta fisiologicamente a la paralisis, no grave,
obliga al paciente a una mueca tan grotesca v de consecuencias psico-
logicas y hasta econdmicas tan importantes, que se busca el remedio
con malqui-er sacrificio. Fn los casos graves, las contracturas cloni-

cas de ojos v hoca son tan mten*%aa que impiden la visién, la palabra
l-' ingestion de ,.-,illmentm |

 La etiologia no es conocida. Algunos autores han supuesto que
se trata de un proceso degenerativo de nervio facial por debajo del
canglio geniculado. Esta opinion se apoya en el heclio de que se ven
a veces espasmos clonicos de los musculos de Ia cara en la convale-
cencia de las paralisis faciales; también Willlams es de:la misma
opinién porque ha encontrado la compresion indudable del tronco del
facial cerca del orificio estilomastoideo en algunos pacientes de esta
afeccion al ser operados.
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Tos paroxismos, que casi siempre empiezan.en los.museulos de
los parpados, se agravan.con las emoeiones, en casos de faniga y con
los movimientos voiuntaries. de la cara.

[£] tratamiento médico solo pretende evitar las circunstancias
aoravantes con los sedantes. El alivio mas completo se obtiene con la
inyeccion de alcohol, la cual se ha abandonado luego a favor de la
seceion del nervio. Pero st se permute la regeneracion nerviosa, la
recaida es ‘frecuente, por lo que se ha sugerido que si el espasmo est

limitado principalmente al orbicular de los parpados, se seccione esta
rama y se desvie e munon proximal para evitar la renervacion de la

-t

porciom distal. lin otros casos, el estimulo faradico aplicado a las
ramas descubiertas hace posible el espasmo, con lo que se logra la
seccidn precisa, sin sacrificar inatilmente las fibras que no intervienen
en su desencadenamiento.

Tumores del nervio facial

[Los tumores del nervio facial son raros v benignos. Se producen

o

por degeneracion del tejido fibroso que se encuentra en la estruc-

tura del nervio; se distinguen vagamente como ‘‘neurinomas’ £ su
origen estad en las células de Schwanm, y como “nefirofibromas™ si

estan en relacion etioldgica con el tejido fibroso intersticial o con la
vaina del nervio.

[.a sintomatologia v el tratamiento son los mismos, autjue los
patologos discuten acerca de su diferenciacion.

[.a mavoria de estas neoplasias. del nervio facial ocurren dentro
del acueducto de Falopio, pero algunas asientan. en cualquiera de las
ramas de  distribucion del nervio. Al presentarse dentro del hueso
tempor al, eT qmmma mndamemal consiste f}euevﬁmmte en 1'.: apa-

.....

.....

en m cara o en. la 531&1{1111& pamtida el S1gMo mas liblblﬁ es 81 mismo
tumor, el fe-m:al no v acompanado:- de pamh S18.

Estos tumores 1o soil invasores, pt?t' son’ motivo de la destruc-

......

u(}n de los tf"_}ldﬁ% por tﬂ_aﬁlﬁiiﬁfﬁ de su tamane Como su desarrollo
es-lento, pueden transcusrir Var 108 meses antes de que pueda hacerse

un diagndstico exacto por. la hiopsia ::{trl tejido neoplasico. Kn . oea-
siofies excepcionales s¢ pricde B char la presencia del tumor por
alteraciones en el oido medio, (i mmh T ST fj}m: s,d{,w g wmf s f]
la membrana del timpano intacta. ) |
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Kl tratamiento es la extirpacién quirtirgica del tumor. Enton-
ces se corregira la paralisis facial por reparacion del nervio con un
injerto (s1 la terminacion central es inaccesible) o por anastomosis

de la parte distal con el hipoglose o el accesorio del espinal.

Las pscinas

- La importancia que se ha dado estos Gllimos anog a las piseinas v a la
natacion- obliga a- tratar de la profilaxis inherente a las mismas, que, por
olra parle, ha llegado a ser un problema de aclualidad. Hl autor, Garac
trata de las eniermﬂdmd% E’::d*(?‘ los medios de wtmﬂas Ieﬁrﬁéndase par-
ticularmente a las caracleristicas partifculareﬁ que las piscinas ofrecen.

Estudia prineipalmente las infeeciones-inbtestinales, lag infecciones dei
oido v de los ojos, las de la nariz vy vias respiratorias y las intecciones eu-
laneas v las venéreas, Trata de las medidas a adoptar para eviltar dichos
contagios, v que resume de La manera siguiente: vigilancia sanitaria sobre
la higiene persona! y de los trajes de bafio; sistema eficiente para recam-
bio continuo del agua; sistema de depuracion fisiea v guimica del agua,
condicliones :-higiénicas que debe reunir la construecién de las piseinas y
las fuentes de donde se tome el:agua para el suminisiro a las mismas
Solamente en el caso de que se eumplan todos estos I'eqlllSIt{PS [padra ser
considerada la piscina como un medio para que la Jmemud pueda disfru-
tar de la natacién en las debidas eondiciones—Amaro. (“L. Med. C.7)



