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Resumen

La parilisis o paresia facial alternobdrica es una neuropraxia del séptimo nervio cra-
neal debido a cambios de presion. Se produce en el contexto de una disfuncién de
la trompa de Eustaquio, una dehiscencia canal del nervio facial y cambios en la pre-
sién atmosférica. Se considera una rara complicacién de barotrauma. Su prevalen-
cia es dificil de estimar y, probablemente, se encuentre subreportada. La forma de
presentaciéon mds habitual incluye paresia facial, plenitud aural, hipoacusia, otalgia,
parestesias faciales y linguales. La mayoria de los episodios son transitorios, con una
duracién entre minutos y algunas horas, con recuperaciéon posterior completa. Entre
los diagnosticos diferenciales se encuentran causas periféricas y centrales de paresia
facial, las cuales hay que sospechar ante la persistencia de los sintomas en el tiempo o
ante la presencia de otros signos o sintomas neuroldgicos. La evaluacion inicial debe
incluir un examen otoneurolégico completo. La tomografia computarizada de hueso
temporal favorece la visualizacién de posibles dehiscencias del canal del facial. La pre-
vencién de nuevos episodios incluye la prictica de ecualizacién efectiva, la resolucion
de la disfuncién de la trompa de Eustaquio y en algunos casos especificos, métodos
alternativos de ventilacién del oido medio como la colocacién de tubos de ventila-
cién. Una vez instalada la parilisis facial, si no se produce recuperacién esponténea,
el uso de corticoides es una opcion. Se presenta un caso de paresia facial alternobdrica
recurrente y una revision de literatura.

Palabras clave: Barotrauma, parélisis facial, paresia facial, enfermedad nervio facial,
disfuncién trompa de Eustaquio.

Abstract

Alternobaric facial palsy or paralysis is a neuropraxia of the seventh cranial nerve due
to pressure changes. It occurs in the context of Eustachian tube dysfunction, facial nerve
canal dehiscence, and changes in atmospheric pressure. It is considered a rare complica-
tion of barotrauma. Its prevalence is difficult to estimated, and this condition is proba-
bly underreported. The most common form of presentation includes facial weakness, ear
fullness or pressure, hearing loss, otalgia, facial and lingual paresthesias. Most episodes
are transient, lasting from minutes to a few hours, with a subsequent complete recovery.
Among the possible differential diagnoses are peripheral and central causes of facial pa-
ralysis, which must be suspected due to the persistence of symptoms over time or the
presence of other neurological signs or symptoms. The initial evaluation should include
a complete otoneurological examination. Computed tomography of the temporal bone
is useful for the visualization of facial canal dehiscence. Prevention of further episodes
includes practicing effective equalization, Eustachian tube dysfunction treatment, and in
certain specific cases, alternative middle ear ventilation methods such as tympanostomy
tubes. Once facial paralysis is established, if spontaneous recovery does not occur, the use
of corticosteroids is considered an option. A case of recurrent alternobaric facial paresis
and a review of the literature are presented.

Keywords: Barotrauma, facial palsy, facial paresis, facial nerve diseases, Eustachian tube
dysfunction.
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Introduccion

La pardlisis/paresia facial alternobdrica es
una neuropraxia del séptimo nervio craneal
debido a cambios de presion que suele presen-
tarse durante el ascenso en viajes de avién o al
bucear'. Esta neuropraxia isquémica, general-
mente, transitoria del nervio facial, se produce
en el contexto de una disfuncién de la trompa
de Eustaquio (DTE), una dehiscencia del canal
del nervio facial y cambios en la presién atmos-
férica®. Es un diagnéstico muy poco frecuente
y es, probablemente, subestimado, ya que la
mayoria de los casos se resuelven rapidamente,
pero hay casos descritos de pardlisis perma-
nente del nervio facial®. Presentamos el caso de
una paciente con pardlisis facial alternobdarica
recurrente, que luego del segundo evento,
presenta dafio permanente del nervio facial.

Caso Clinico

Paciente mujer de 45 afios, con antece-
dentes de trastorno del dnimo y migrafia.
Consulta porque durante un viaje en avion,
en el ascenso, comienza con sensacion presion
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en el oido derecho, acompanada de otalgia y
disgeusia ipsilateral, lo cual cede rdpidamente.
Al dia siguiente del vuelo, presenta paralisis
facial derecha, la cual persiste hasta la primera
consulta 72 horas después. Ademas, refiere
otalgia al realizar Valsalva (sonarse). Niega
mareo, vértigo e inestabilidad. La paciente
refiere un episodio de caracteristicas similares
del mismo lado, cinco afios atras, con relacién
a otro viaje en avidn, sin embargo, el cuadro
se resolvi6 espontdneamente luego de media
hora. Refiere otros viajes en avidn entre estos
dos episodios sin presentar sintomatologia. Al
momento de la evaluacidn clinica, se observa
una pardlisis facial House-Brackmann III a
derecha. Sin otros hallazgos al examen fisico, la
otomicroscopia muestra conductos auditivos
externos y timpanos de aspecto conservado, sin
efusion. Se solicité una audiometria, la cual se
encuentra normal. Pensando en descartar un
sindrome de tercera ventana y dehiscencia del
canal del facial, se solicité un potencial evocado
miogénico vestibular cervical (cVEMP) y una
tomografia computarizada (TC) de oidos con
cortes finos. El cVEMP (Figura 1) objetiva una
via vestibulo sacular simétrica. No hay eviden-
cias categéricas de una dehiscencia del canal
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Figura 1. cVEMP. (A) lado derecho (B) lado izquierdo. Es posible visualizar el complejo P1-N1 a 95 y 90dBnHL en ambos oidos.
Se realiza protocolo de frecuencias con tono de estimulacion de 4 kHz, no encontrandose presencia de complejo P1-N1.
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Figura 2. TC de ofdos en plano (A) coronal, y focalizado axial (B) derecho e (C) izquierdo. Se observa el trayecto normal del nervio
facial en la porcién timpénica del canal del facial, donde las paredes son més finas, sin observarse descenso anormal.
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del nervio facial en la TC ni tampoco alguna
solucién de continuidad en relacion con el ves-
tibulo (Figura 2). Se diagnoéstica una paralisis
facial alternobdrica, iniciando tratamiento con
prednisona (60 mg/dia por 7 dias), lagrimas
artificiales, tela oclusiva para el ojo derecho en
las noches y terapia kinesioldgica. Se solicitd
una resonancia magnética (RM) y evaluacién
por neurologia. La RM estd dentro de limites
normales y el equipo de neurologia concuerda
con el diagndstico. A las dos semanas, persiste
plenitud aural del oido derecho. Al control del
mes, la paciente presenta una recuperaciéon
parcial de la movilidad facial, y a los tres meses,
se presenta una recuperacion importante de la
movilidad facial y audicién conservada.

Discusion

La pardlisis o paresia facial alternobdrica
es una neuropraxia del séptimo nervio craneal
debido a cambios de presion. Estos cambios
de presién pueden también causar vértigo
alternobdrico'. Cuando la sobrepresiéon del
oido medio disminuye, ya sea por dismi-
nucién de la presiéon ambiental o mediante
maniobras (bostezos, degluciéon o maniobra
de Toynbee), la sintomatologia cede'. Esta
neuropraxia estd en un contexto de DTE,
dehiscencia canal del nervio facial y cambios
en la presion atmosférica’. La prevalencia de
dehiscencia del canal facial se ha reportado
desde 11,4%, en una revision retrospectiva de

1465 cirugias de estapedectomia, hasta 55%,
en estudio histolégico de huesos temporales
cadavéricos>*. Ante un canal facial dehiscente,
es posible que los cambios de presién pueden
comprimir, directamente, las fibras nerviosas
o interrumpir el flujo sanguineo capilar del
nervio facial’. Se ha postulado también que
los cambios de presién comprimen al séptimo
par contra el promontorio’, o que los cambios
de presion pueden transmitirse a través de la
fenestra de la cuerda del timpano en ausencia
de dehiscencia Gsea’.

En la altitud de crucero los vuelos comer-
ciales, la presion de la cabina es de aproxima-
damente 0,79 atmosferas (590 mmHg), lo que
da como resultado una diferencia de presion de
190 mmHg a través de la membrana timpéni-
ca’. Una diferencia de presién de 60 mmHg es
suficiente para causar congestiéon y edema de
la mucosa. Cuando se alcanza una diferencia
de 90 mmHg es imposible abrir la trompa
voluntariamente, lo que se conoce como
“bloqueo de la trompa de Eustaquio™. Con
una diferencia de presién > 100 mmHg existe
riesgo elevado de perforacién de la membrana
timpdanica y aparicion de pardlisis facial®. Se ha
descrito un cuadro similar afectando el quinto
par craneal, en buzos, por compresion de éste
en el seno maxilar'.

Si bien la prevalencia del barotrauma
del oido medio oscila entre 10 a 23,2% en
miembros de la marina o armada, y entre 45 a
72% en buceo recreacional’, la pardlisis facial
alternobadrica se considera una rara compli-
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cacion®. Su prevalencia es dificil de estimar
y, probablemente, dado su naturaleza tran-
sitoria se encuentra subreportada®. La forma
de presentacién mds habitual incluye paresia
facial (100%), plenitud aural (66,7%), otal-
gia (42,9%), hipoacusia (14,3%), parestesias
faciales y linguales (19,0%), dolor facial que
puede persistir semanas tras episodio, vértigo
y cefalea®.

La mayoria de los pacientes presenta mul-
tiples episodios, con duracién entre 5 minutos
a 4,5 horas. Los pacientes suelen presentar
recuperacion completa®. Al examen fisico, es
posible encontrar pardlisis facial unilateral,
abultamiento timpénico, perforacién de este o
hemotimpano'. Entre los posibles diagnésticos
diferenciales se encuentran causas periféricasy
centrales de pardlisis facial, las cuales hay que
sospechar ante la persistencia de los sintomas
en el tiempo o ante la presencia de otros signos
o sintomas neuroldgicos®. La enfermedad por
descompresion es un diagndstico improbable
ante la ausencia de otra sintomatologia®.

La evaluacién inicial debe incluir un exa-
men neurolégico y otoneurolégico completo®.
En cuanto al estudio imagenoldgico, TC de
hueso temporal es la imagen de eleccién, con
cortes <0,7 mm de grosor que favorecen la
visualizacién de dehiscencia del canal del facial.
Cumming et al. describen dehiscencia del canal
del nervio facial en 2 de 20 pacientes®. Otra
herramienta es la tomografia computada con
panel detector plano (Cone Beam CT), que
puede encontrar pequenas dehiscencias focales
del canal del facial dada su mejor resolucién
espacial. La RM podria servir para descartar
patologia central'.

La prevencién de nuevos episodios incluye
practicar la ecualizacion efectiva, la resolucién
de DTE y mecanismos alternativos de venti-
lacién del oido medio, como la colocacién de
tubos de ventilacion?®. Ecualizacién efectiva
es aquella apertura de la trompa auditiva que
permite la nivelacién de presiones entre oido
medio y ambiente. Es logico recomendar a
estos pacientes evitar viajar mientras cursen
cuadros respiratorios. Por otro lado, la pseu-
doefedrina oral en 120 mg, 30 minutos antes
del despegue, disminuye la otalgia en adultos
durante el vuelo®’. La oximetazolina tépica no
ha demostrado ser efectiva en la prevencion
del barotrauma durante el vuelo’. Los tubos
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de ventilacién proporcionan un mecanismo
alternativo para la ventilacién del oido medio
en DTE que previene otalgia durante los viajes
aéreos. Cumming et al. reportan que se instalé
tubos de ventilacién en cinco pacientes, sélo
uno presentd nuevos episodios de pardlisis
facial®. Existen tapones auditivos reguladores
de presion, disefiado para regular el cambio
de presiones en vuelos, su eficacia ain no es
clara®.

Respecto del manejo agudo, éste estd enfo-
cado en ecualizar presiones; esto deberia reali-
zarse antes de las 3 primeras horas para evitar
dafo isquémico®. Masticar, bostezar y tragar
facilitan la apertura de la trompa de Eustaquio.
Existen ademds maniobras especificas para la
ecualizacién de la presién en el oido medio.
En la maniobra de Frenzel, se aprieta la nariz,
mientras se produce un sonido “k” gutural. En
la maniobra de Toynbee, se aprieta la nariz,
mientras se traga. En la maniobra de Valsalva,
se empuja hacia abajo con la boca y nariz ce-
rrada, y la técnica Lowry combina apretar la
nariz, empujar hacia abajo con la boca cerrada
y tragar al mismo tiempo®°.

Una vez instalada la pardlisis facial, si no
se produce recuperacion espontdnea, el uso
de corticoides es una opcién. Ardehali et al.
describe su uso en dosis de 1mg/kg/dfa en una
paciente, por dos semanas''.

Conclusiéon

La pardlisis facial alternobdrica es una
patologia poco frecuente, que suele presen-
tar multiples episodios recurrentes, dado su
sintomatologia puede generar angustia en los
pacientes, y dado su desconocimiento puede
desorientar al tratante. Su conocimiento per-
mite su prevencién y rapido manejo, asi como
la prevencién de dafio permanente.
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