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Paralisis facial tratamiento

[ 1. Tratamiento inicial de proteccidn ocular En pacientes con incapacidad para cerrar
adecuadamente el parpado (lagoftalmos), la proteccidn ocular es critica para prevenir complicaciones
graves como queratitis o Ulceras corneales:

Lagrimas artificiales (sin conservantes preferentemente) cada 2-4 horas segin necesidad.

Pomadas oftalmicas lubricantes y antibidticas (p. €j., eritromicina o epitelizante) antes de dormiry
cada 6-8 horas durante el dia.

Oclusioén ocular parcial o total durante el suefio para evitar exposicion corneal.
En casos severos, se puede considerar un tarsorrafia temporal (quirdrgica o con toxina botulinica).

[] 2. Corticoides Especialmente indicados en casos de paralisis facial aguda por inflamacién o edema
postoperatorio (siempre tras valoracion individualizada):

Prednisona oral en pauta decreciente durante 7-14 dias, iniciando precozmente (primeras 48 horas).

[0 3. Tratamiento rehabilitador precoz Clave para minimizar secuelas funcionales, mejorar tono
muscular y evitar fibrosis o atrofia:

Masoterapia facial: Masajes suaves para mantener elasticidad muscular y circulacién.

Ejercicios pasivos faciales: Movilizacién guiada para mantener movilidad articular y elasticidad
muscular.

Ejercicios propioceptivos y reeducacién neuromuscular: Ejercicios activos frente al espejo para
favorecer la reconexién cerebral-muscular.

Biofeedback electromiografico (en casos especificos): Favorece la conciencia muscular y la activacién
selectiva de musculos afectados.

[ 4. Tratamiento farmacoldgico complementario (controvertido) Vitaminas del grupo B (complejo
vitaminico B), utilizadas frecuentemente aunque sin evidencia fuerte de efectividad.

En casos especificos, segin el mecanismo, pueden plantearse farmacos neurotréficos (acido alfa-
lipoico, citicolina), aunque su evidencia cientifica es limitada.

0 5. Tratamientos avanzados y quirdrgicos (paralisis persistente o grave) Si la pardlisis facial persiste
mas alld de 6-12 meses sin signos de recuperacion, se pueden valorar alternativas quirdrgicas
especializadas:

Toxina botulinica para manejo de sincinesias o espasmos faciales asociados.
Cirugia de reanimacién facial:
Anastomosis nerviosa (por ejemplo, hipogloso-facial).

Transferencias musculares (por ejemplo, transferencias microquirdrgicas del musculo gracilis).
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[ 6. Seguimiento multidisciplinar Neurologia/Neurocirugia para seguimiento etiolégico y evaluacién de
la evolucidén neuroldgica.

Oftalmologia para prevencién y tratamiento de complicaciones oculares.
Medicina fisica y rehabilitacién para recuperacion funcional integral.

Psicologia 0 apoyo emocional en pacientes con alteracidon de imagen corporal o secuelas psicoldgicas
por la paralisis facial.

[ Pronostico en casos quirdrgicos La recuperacion tras una lesidn quirdrgica del nervio facial depende
del grado de dafio nervioso.

Las lesiones por compresion leve o edema suelen recuperarse parcialmente en semanas 0 meses.

Las lesiones por transeccion o manipulacion directa del nervio durante la cirugia pueden tardar mas
en recuperarse o tener recuperacion incompleta.

Tratamiento quirdrgico

La anastomosis del nervio hipogloso-facial es uno de los procedimientos habituales para restaurar la
funcion después de la paralisis facial secundaria a la cirugia para la extirpaciéon de tumores del dngulo
ponto-cerebeloso.

Los resultados publicados de la anastomosis del nervio hipogloso-facial han sido variables, y todavia
hay preguntas sobre las indicaciones, el momento y las técnicas quirlrgicas para este procedimiento.

En un andlisis retrospectivo de 22 casos con pardalisis facial completa, de una serie de 245 casos de
tumores del angulo pontocerebeloso intervenidos quirdrgicamente por uno de los autores. Veinte
pacientes tenian un neurinoma del acustico (con una media de 3,5 cm), un paciente tenia un
meningioma del pefiasco, y un paciente tenia un neuroma facial.

La edad media de los pacientes fue de 47,3 afios (rango 19 a 69 afos).

El intervalo medio entre la cirugia del tumor a la anastomosis del nervio hipogloso-facial fue de 6,4
meses (rango 12 dias a 17 meses), y el periodo medio de seguimiento después del procedimiento fué
de 65 meses.

Los resultados fueron buenos en 14 casos (63,6%), regulares en tres (13,6%), y pobres en cuatro
(18,2%); uno (4,5%) fué un fracaso.

Los buenos resultados se produjeron con mayor frecuencia en pacientes mas jovenes que se operaron
en intervalos mas cortos, aunque estas relaciones no fueron estadisticamente significativas.

No hubo complicaciones quirdrgicas.

Los buenos resultados se lograron en 17 (77,3%) de los 22 casos, y por lo tanto la anastomosis del
nervio hipogloso-facial se considera un procedimiento eficaz para la mayoria de los pacientes con
paralisis facial tras la cirugia de tumores del angulo ponto-cerebeloso (Pitty 1992).
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