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Utilidad del timpanograma en la paralisis facial

GONZALEZ DE ALEDO LINOS, A.

RESUMEN: Se presenta un caso de pardlisis facial en una nifia de 7 afios, en la que la
alteracion tipica del timpanograma (ausencia del reflejo estapedial en el oido del lado
paralizado, y pronta recuperacion con el tratamiento convencional) ayudo a estable-
cer la localizacion de la lesién y a pronosticar un desenlace favorable. Se comenta la
utilidad del timpanograma en el diagnostico de localizacidon de la lesién en el trayec-
to del nervio, y, a consecuencia de ello, en el diagnéstico etiologico. PALABRAS CLAVE:
TIMPANOGRAMA. PARALISIS FACIAL.

USEFULNESS OF TYMPANOGRAM IN THE FACIAL PALSY. (SUMMARY): A 7 years old
girl with facial palsy is reported, she had a typical disturb of tympanogram (absence
of stapedial reflex in the affected ear and a rapid relief with common therapy) which
helped to establish the localization of the damage and the favourable outcome. The
usefulness of tympanogram for the localization of damage in the nerve path and so,
the etiological diagnosis, is commented. KEY WORDS: TYMPANOGRAM, FACIAL PALSY

INTRODUCCION izquierda afectando a toda la hemicara
(frontal, orbicular del parpado y de la
boca, cigomaticos, risorios, etc.), con
ligera epifora del ojo izquierdo por ever-
sion muy discreta del borde palpebral
inferior. No presenta alteraciones neuro-
logicas sugestivas de enfermedad de
Lyme, lesiones en conducto auditivo o
timpanos, alteracion del sentido del gus-
to, ni hiperacusia. El timpanograma fue
normal en ambos oidos, y el reflejo esta-
pedial ausente en OI (tanto para estimu-
lo ipsi como contralateral), y conservado
en OD (figura 1), indicando paralisis del
nervio del misculo del estribo izquierdo.

La parilisis facial puede deberse a
muiltiples etiologias (tabla 1), algunas de
ellas graves, aunque en mas de la mitad
de las ocasiones se trata de forma benig-
na, idiopdtica, conocida como parilisis
de Bell. Entre las técnicas diagnosticas
ocupa un lugar importante la localizacién
de la lesion en el trayecto del nervio,
pues este diagnostico topogrifico orienta
el diagndstico etiologico.

OBSERVACION CLINICA

Nifia de 7 afios de edad, sin ninguna
enfermedad previa de interes, normoten-
sa, que consulta por paresia facial
izquierda de inicio agudo y parestesias
en la parte izquierda de la cara. En la
exploracion se aprecia una paresia facial

Se instauro tratamiento con metilpredni-
solona , y lagrimas artificiales en el ojo
izquierdo, siendo al cabo de 11 dias la
exploracion practicamente normal, y
habiéndose normalizado el reflejo esta-
pedial (figura 1).
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Fie. 1. Timpanograma inicial (arriba) y al cabo de 1 semana (abajo).

DiscusIiON

El nervio facial se origina en el nicleo
motor del VII par, en la protuberancia, y
sale del tronco del encéfalo a nivel del
angulo bulbopontocerebeloso junto con
el componente sensitivo y parasimpatico
(nervio intermediario). Ambos se introdu-
cen en el conducto auditivo interno del
hueso temporal, donde estan intimanente
unidos (y formando un solo nervio desde
el punto de vista anatémico) con las
fibras secretoras del nervio petroso
superficial mayor, que inerva las glindu-
las lacrimales, y cuyas neuronas situan su
cuerpo en el ganglio geniculado. En el
recorrido a traves del pefiasco del hueso
temporal se libera una rama motora para
el misculo del estribo (nervio estapedial)
y posteriormente se divide en una parte
motora o nervio facial propiamente dicho
(que inerva Ja musculatura facial) y una
parte sensitiva y parasimpitica (cuerda
del timpano) que recoge la sensibilidad
gustativa de la lengua y estimula la secre-
cion salivar.

Esta complejidad anatémica puede
utilizarse en la clinica para diagnosticar el
lugar de la lesién y orientar la etiologia.

Asi por ejemplo, una paresia que respete
la zona frontal y orbicular de los pirpa-
dos es de origen central (supranuclear)
en el hemisferio contrario a la parte paré-
tica (¢, tumor o infarto cerebral). Una
lesion distal a la cuerda del timpano
(extrapetrosa) produce afectacién exclu-
sivamente motora (gj. traumatismo por
forceps, parotiditis). Una lesién entre la
cuerda del timpano y el ganglio genicu-
lado produce afectacion motora, gustati-
va (disgeusia), disminucion de la secre-
cion salivar, e hiperacusia por parilisis
del musculo estapedial (ej. parilisis de
Bell, hipertension arterial). Una lesion en
el ganglio geniculado produce todo lo
anterior mas disminucién de la secrecion
lacrimal (ej. sindrome de Ramsay-Hunt
por infeccién por el virus del herpes zos-
ter). Y finalmente, una lesién proximal al
ganglio geniculado (entre éste y la salida
del facial del tronco cerebral) produce lo
anterior salvo disgeusia y xeroftalmia,
pues proximalmente al pefiasco el nervio
facial y el intermediario siguen trayectos
separados.

El timpanograma es una medicién
objetiva de la movilidad del timpano ante




UTILIDAD DEL TIMPANOGRAMA EN LA PARALISIS FACIAL

349

TaBLA 1. CAUSAS DE PARALISIS FACIAL (1-8)

— Paralisis de Bell (60,6%)
— Otitis media

— Traumatismo del parto vy otros traumatismos postnatales

— Histigcitosis X

— Congénita (aislada o hereditaria)

Enfermedades del craneo: fractura, osteomielitis, osteopetrosis

— Virica: varicela, zoster, parotiditis, Ebstein-Barr, VIH, polio, citomegalovirus

— Enfermedad de Lyme

— Encefalitis viricas.

—— Postinmunizacion (IDTP, polio)
— Diabetes

— Sarcoidosis

— §. de Melkenson-Rosenthal

— §. de Guillain-Barré

— Hipertension arterial

— Lesiones del cuello

— Masa intracraneal (meningioma, neurinoma)

— Seudotumor cerebral

diferencias de presidén aplicadas en el
conducto auditivo, y se utiliza en el estu-
dio de diversas patologias del oido
medio. Durante su realizacion se explora
también el reflejo estapedial, gue consis-
te en que ante un sonido de intensidad
alta (normalmente 75 dB superior al
umbral de audicion del sujeto explorado)
se contrae involuntariamente el masculo
estapedio, insertado en el estribo, con el
fundamento fisioldgico de poner tensa la
cadena de huesecillos v amortiguar la
energia vibratoria que alcance el caracol.
La via del reflejo ‘es: céclea —> niicleo
coclear —> nilcleo olivar superior media-
no —> nicleo motor del facial —> ner-
vio estapedial (es decir, no pasa por
estructuras corticales) y es bilateral. La

alteracion de este reflejo, en ausencia de
hipoacusia y en el contexto de una para-
lisis facial, indica que la lesidén se localiza
en la porcidon intrapetrosa del nervio,
siendo mas sensible que la sensacion
subjetiva de hiperacusia, que es la tra-
duccion clinica de la parilisis estapedial.
Por otra parte, la normalizaciéon ridpida
del reflejo estapedial indica buen pronds-
tico, como sucedié en nuestro caso.

Desde el punto de vista terapéutico,
es importante descartar la hipertensién
arterial como causa de paralisis facial con
afectacion estapedial, pues podrian estar
contraindicados los corticoides (2), v el
sindrome de Ramsay-Hunt, para asociar
acidovir al tratamiento convencional (9).
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