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Resumen

La paralisis facial en la estapedectomia es
de muy rara frecuencia 0.4%, puede ser
tardia después de varios dias de la cirugia,
0 menos frecuente inmediatamente despues
de la cirugia o sea iatrogenia. Se puede
deber a la ausencia de la cubierta 0sea del
nervio facial, irritacidon del nervio, por el
calentamiento del laser, o activacion del
herpes virus en el nervio. En la revision de
casos con paralisis del nervio facial tardia, la
mayoria ocurrieron en relacidon a herpes
labial.

Otras complicaciones de la cirugia del
estribo son, hipoacusia sensorineural,
vertigo, tinnitus, trastornos del gusto, fistula
perilinfatica, perforacion de la membrana
timpanica.

En este caso clinico se presenta una
posicion anomala del nervio facial sobre la
ventana oval que impide la colocacion de la
protesis.

Abstract

Facial paralysis Is a very rare occurrence,
0.4%, associated with stapedectomy. It can
be delayed, occurring several days after
surgery, or less frequently, right after the
surgery, latrogenic. It may be due to absent
protective bone over the facial nerve,
irritation of the nerve, from the heat of the
laser, or heat activation of a herpes virus In
the facial nerve. In review of the cases with
delayed facial paralysis, most occurred In
patients who had history of herpetic cold
sores of the lip (herpes labialis).

Other complications of stapes surgery are
sensorineural hearing loss, vertigo, tinnitus,
taste disturbance, perilymph fistula,
tympanic membrane perforation

We present a case report of a patient with
facial nerve over oval window.
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Introduccion

La estapedectomia es un procedimiento
guirurgico donde se remplaza al estribo por una
protesis para lograr la conduccion del sonido
hacia el oido interno en la otosclerosis. Debe ser
con hipoacusia de tipo conductivo y no mayor de
60dB para lograr buenos resultados, Cuando el
organo de Corti esta afectado o el nervio auditivo
con una hipoacusia sensorineural, se
contraindica la cirugia y es mejor el empleo de
un auxiliar adictivo eléctrico.

Dentro de las complicaciones de la cirugia de la
estapedectomia es la lesion al nervio facial que
es muy rara afortunadamente, pero en muy
pocas ocasiones se puede encontrar la porcion
timpanica del nervio facial sobre la ventana oval
0 muy prominente lo que deja un nulo espacio o
muy pequeno para la manipulacion, fenestracion
y colocacion de la protesis, por lo que en estos
casos es mejor abortar la cirugia y utilizar un
auxiliar auditivo eléctrico.

Descripcion del Caso Clinico

Se trata de femenino de 26 anos de edad, con
antecedente de hipoacusia lentamente
progresiva bilateral de predominio izquierdo,
de anos de evolucion, con incremento de su
hipoacusia en su ultimo embarazo, con
acufeno bilateral leve, los diapasones 256 y
512 con mejor umbral derecho, rinne negativo
bilateral, weber lateraliza a la izquierda. La
audiometria confirma una hipoacusia
conductiva bilateral moderada, de predominio
Izquierdo, con nicho de Carhart, curvas As
bilateral en la impdedanciometria. Se
programa para Estapedectomia izquierda,
bajo anestesia local y sedacion, fresado de la
pared posterior con microfresa, para exponer
rama larga del yungue, articulacion
Incudoestapedial, tenddn del musculo del
estribo y platina. Pero se observa nervio facial
muy prominente gue impide hacer la
platinotomia y colocacion de la protesis de
Causse.

Protocolo de Estudio

Historia clinica completa, encontrando como
datos clinicos de Interés hipoacusia
conductiva lentamente progresiva de
predominio unilateral, con acufeno bilateral
como sintomas principales, no otorrea, no
otalgia, no vertigo. A la exploracion fisica se
observa ambas membranas timpanicas
Integras y de aspecto normal, imagen de
cono luminoso presente. Diapason 512 con
mejor umbral derecho, rinnné negativo
bilateral, weber a la izquierda. Audiometria
tonal y logo audiometria  muestra
hipoacusia conductiva bilateral moderada,
con nicho de carhart, y captacion de 100%
en la logo a 70dB, la impedanciometria con
curvas As  bilateral. La tomografia

computarizada de oidos con densitometra
muestras focos de otospongiosis en platina
y coclea

Discusion

Las complicaciones trans y postoperatorias de la
estapedectomia son las siguientes, hipoacusia
profunda sensorineural, anacusia, vertigo,
acufeno, fistula perilinfatica, disgeusia,
perforacion de la membrana timpanica, disrupcion
de la cadena oscicular, granuloma, gusher, y la
paralisis facial que afortunadamente es muy rara
y representa un 0 .4% de las complicaciones,
siendo mas frecuente la relacionada a
iInflamacion por virus del herpes labial en casos
tardios, cuando se utiliza el laser es debida por
calentamiento asi mismo con la microfresa de
platina. Y la mas devastadora seria la iatrogeénica,
al lastimar el nervio en forma inadvertida, al
realizar la platinotomia o desarticulacion
incudoestapedial, o al seccionar el tendon del
musculo del estribo. Por lo que se recomienda
ampliamente en este tipo de cirugias siempre
tener un campo visual adecuado, e identificacion
del nervio facial, que cuando presenta un trayecto
anomalo sobre la ventana oval, es preferible no
continuar y recomendar un auxiliar auditivo.

Conclusion

La estapedectomia es la reina de cirugia
otologica, es sumamente satisfactorio restaurar la
audicibn a un paciente, sSin embargo se
recomienda siempre tener un campo Vvisual
adecuado, con identificacion de estructuras como
nervio facial en su porcion timpanica, ventana
oval, superestructura, tendon del musculo del
estribo, para evitar lesiones inadvertidas como la
paralisis facial.
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