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Resumen:

Se presenta el caso de un paciente varon de 71 anos, con
parilisis facial periférica derecha y antecedentes de otitis
media crénica colesteatomatosa tratada quirtrgicamente
hace 10 anos mediante mastoidectomia radical. Se describe
la exploracién y pruebas diagnosticas utilizadas asi como la
resolucion del caso con la limpieza de la cavidad radical.

Summary:

A case of right facial paralysis in a 71 year old man, with
right cholesteatoma and mastoides surgery 10 years ago, is
presented.  The clinical exploration, diagnosis and
treatment by cleaning of mastoides cavity and middle ear
are exposed.
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Introduccion: y de penascos urgente.

a parilisis facial otdégena ocurre casi siempre en el
L curso de una otitis media crénica colesteatomatosa. El

nervio se afecta por la invasion o la compresion del
conducto de Falopio por el colesteatoma, o el tejido de
granulacién que lo envuelve. La clinica es la de la paralisis
facial periférica anadida a la del proceso otico
desencadenante y su diagnostico preciso requiere una
exploracion minuciosa, completada por las imagenes de la
tomografia computerizada, que muestran el alcance de la
lesion y determinan el tratamiento a seguir.

Caso Clinico:

aron de 71 anos de edad que acude al Servicio de
-\ / Urgencias de nuestro Hospital por presentar un
cuadro de cefalea témporo-parietal derecha desde
‘hacia tres dias, acompanada de parilisis facial derecha de
horas de evolucién.
Referia historia previa de consumo de tabaco y alcohol
moderado, hipertension arterial e intervencion quirirgica
por ulcus gastrico perforado. Entre sus antecedentes ORL:
amigdalectomia y timpanoplastia derecha, radical mastoidea
en 1979, por otitis media cronica colesteatomatosa.
En la exploracion practicada en urgencias sélo se encontro
una pardlisis facial periférica derecha, grado III de House,
con secrecion lagrimal, salival y gusto conservados y discreta
disartria por la desviacion de la comisura bucal.
En la otoscopia se aprecio una masa blanquecina en CAE. y
otorrea en oido derecho, y un timpano escleroso y adherido
a promontorio en el oido izquierdo.
Dados los antecedentes de otitis colesteatomatosa y la
clinica, se decide ingreso para tratamiento con cefalosporinas
de 2? generacion, gentamicina, metilprednisolona y vitamina
B intravenosas, y gentamicina mds dexametasona topicas en
oido derecho. Se solicita tomografia computerizada cerebral

E.M. Sancho

16

El estudio tomogrifico reveld ocupacion de oido medio
derecho por tejido blando, desde mastoides hasta trompa,
con dudosa erosion de la pared lateral del conducto
semicircular externo y posible englobamiento del nervio
facial en su porcion timpdnica. Se apreciaba también
destruccion y desaparicion de la cadena osicular. No habia
destruccion del tegmen timpani, ni prolongacion
intracerebral. (Fig. 1 y 2). En el oido izquierdo se detectd
unaopacidad-ocupacién dtico-antral con retraccion de
la membrana timpdanica, sin erosiones, ni destrucciones
de la cadena osicular en relacion con otitis media no
colesteatomatosa. El TC cerebral fue normal.

Figura 2. Ocupacién de todo el oido
medio derecho.

Figura I. TC de pefasco del oido
derecho en el momento del ingreso.

Evolucion:

| electroneurograma facial realizado demostré bajas
E amplitudes y aumento de las latencias derechas, con

un "blink reflex” presente que era compatible con
buen prondstico. Con el tratamiento médico instaurado la
parilisis facial mejor6 algo, pero tras la aspiracion del C.AE.
derecho la remision fue completa. En dicha aspiracion se
extrajeron restos de pieles de conducto asi como un cuerpo
extrano consistente en un tapon de cera artificial que el
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paciente se habia introducido dias antes. En la cavidad
residual quedaban restos de escamas de colesteatoma en el
atico. Se practicé nueva tomografia de penascos, tras la
limpieza, apreciindose solamente algunos restos de tejido
blando en el dtico de la cavidad derecha. (Fig. 3 y 4).

Figura 3. Oido derecho tras limpieza
del cuerpo extrafio,

Figura 4. Cavidad radical limpia.

Tratamiento quirtirgico:

pesar de la remision de la parilisis se practico revision
quirtrgica de la cavidad radicalizada, medante
incision retroauricular y limpieza de antro y dtico de
restos de escamas de colesteatoma, no aprecidndose
dehiscencia facial y quedando la cavidad limpia y recubierta
de epitelio. Se realizé meatoplastia amplia.
Revisado después en nuestras Consultas Externas, la pardlisis

facial ha remitido completamente y la cavidad de
mastoidectomia permanece limpia.
Discusion.

a -pardlisis facial periférica es una de las

mononeuropatias mds frecuentes y casi siempre su

lesion estd en su trayecto intratemporal. Las causas
son maltiples: esencial, infecciosa, (viral o bacteriana),
secundaria a otitis media, yatrégena, traumdtica o
tumoral (1),
A pesar de los tratamientos antibidticos, la frecuencia de las
pardlisis faciales otégenas es del 1% en ¢l curso de las otitis
medias cronicas, siendo el colesteatoma la causa mas coman
(70-80% de los casos).(2,3). Cuando no existe otorrea, la

afectacion del nervio puede ser recuperable ya que sélo hay
una neuroapraxia con inflamacién del perineuro, mientras
que si se produce supuraciéon, es mds probable la
destruccion del nervio, siendo el proceso irreversible,

La erosion suele producirse en la 27 porcion y el 22 codo del
acueducto de Falopio (4,5), por la presion que ejerce la
masa del colesteatoma y por la accidon del tejido de
granulacion que lo envuelve, asi como por los enzimas
proteoliticos liberados en el contexto de la inflamacion
cronica existente. (6).

La clinica de la pardlisis facial otdgena es la misma que la de
una pardlisis facial periférica, a la que se anaden los signos y
sintomas propios del proceso otico causal. La historia
clinica, con la exploracién general y ORL, incluida la
otoneurologica, las  pruebas electrofisiologicas, la
exploracion de la secrecion lagrimal, salival, del gusto, los
estudios  serologicos vy las  imdgenes tomogrificas
computarizadas de los penascos, de gran eficacia diagnostica
(7), topografian la lesion y orientan el tratamiento.

El diagnostico diferencial se hard con el carcinoma de oido
medio, en caso de dolor intenso, evolucidon térpida vy
otorragia.

El tratamiento y el prondstico de las parilisis facial otogena
dependerin del tipo de proceso 6tico causal. En el caso de
una oftitis media aguda, la paracentesis y el tratamiento
antibiotico pueden ser suficientes con un buen prondstico de
recuperacion.  Si la parilisis es secundaria a un proceso
cronico, la indicacion es quirargica, para eliminar las lesiones
de las cavidades 6ticas y las que existan en el acueducto del
facial. (8).

En el caso que nos ocupa, el mal control postoperatorio del
paciente, ya que tras la mastoidectomia practicada en el ano
79 no acudio regularmente a los controles postquirtrgicos,
hizo que el acamulo de secreciones y escamas en la cavidad
radical, ademds de la introduccion del tapén de cera,
desencadenara la parilisis facial por compresion del canal de
Falopio. Hay que hacer hincapié en la importancia del
seguimiento de estos pacientes tratados radicalmente, ya que
aunque la probabilidad de recidiva del colesteatoma es
menor, existe. La realizacion de una amplia meatoplastia tras
la mastoidectomia radical, ayudard al mejor control evolutivo
de las cavidades, disminuyendo el riesgo de complicaciones
como la de este paciente.
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