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PARALISIS FACIAL DE BELL
EN LACTANTE

CASO CLINICO

Un lactante de 5 meses de edad fue atendido en
consulta por primera vez el 10 de abril de 1989.

Presentaba fiebre de 40 °C. de tres dias de
evolucion inapetencia, y vomitos ocasionales después
de mamar. El examen fisico revel6 taquicardia, faringe
edematosa enrojecida, torsion de la boca al llorar hacia
el lado izquierdo.

Diagnéstico : infeccion respiratoria aguda
moderada, farangitis viral y paralisis facial. Dos dias
después fue atendido en el Hospital Nacional de Nifos,
donde fue confirmado el diagnéstico.de pardlisis facial.
Fue referido a tratamiento de fisioterapia.

El 14 de abril de 1989 se examina nuevamente:
presenta fiebre, faringitis, en el tronco erupciones
puntiformes ligeramente elevadas del mismo color de
la piel. Al llorar se observa desviacion del modiolo

izquierdo que esta a un nivel mds alto que el derecho
( ver foto ).

20 de abril de 1989 : el niiio se encuentra
afebril, siempre con desviacién del modiolo derecho al
llorar. Ademas se observa que el ojo derecho permanece
abierto cuando llora. La erupcién habia desaparecido.

2 de mayo de 1989 : afebril, en muy buen
estado general. Al sonreir ambos modiolos estan al
mismo nivel pero al llorar habia desviacién del modiolo
izquierdo. Tenia dificultades para succionar. "Se ahoga
cuando mama", refiri6 su madre.

Sigue en tratamiento de fisioterapia.

2 de junio 1989 : el examen revela recuperacion
completa.

ANATOMIA FUNCIONAL
DEL NERVIO FACIAL
(VII PAR CRANEAL)

El nervio facial es un nervio compuesto que
posee un componente sensorial llamado nervio cuerda
del timpano y un componente motor, que es la raiz mas
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importante desde el punto de vista clinico. (1)

“Las dos raices aparecen caudales al puente,
lateral al receso entre la oliva y el pediinculo cereberal
inferior. La porcién motora es medial y la porcion
sensorial se relaciona lateralmente con el nervio
vestibulo coclear. Se dirige al meato auditivo interno,
continuando anterior y ligeramente lateral hasta alcanzar
el ganglio geniculado formando un dangulo marcado:
dobla posterior y lateralmente a nivel superior hasta el
oido medio. pasando al canal del facial excavado en la
porcién petrosa del hueso temporal: emerge del craneo
por el foramen estilomastoideo. ( 3.4.9)

El nervio facial inerva todos los miisculos
derivados del segundo arco branquial. no importa donde
estén localizados. pero también contiene fibras
secretoras parasimpaticas para las glandulas. sublingual.
submandibular y lacrimal; para las mucosas oral y
nasal, faringe y fibras sensitivas para el paladar y los
dos tercios anteriores de la lengua ( nervio petroso
mayor, nervio cuerda del timpano ).

El nicleo motor origina la mayoria de las
fibras motoras del facial, se encuentra ubicado
profundamente en la porcion caudal del pons, en el
tercio caudal de la porcién ventrolateral del tegmento
pontino. Este niicleo representa la columna "branquial
eferente”. Es un complejo niicleo de pequefios grupos
de células nerviosas ( lateral, intermedio y medial ).

Como resultado de investigaciones se ha
estimado, que el subniicleo lateral inerva la musculatura
bucal; el intermedio envia axones a las ramas, temporal,
orbital y cigomaticofacial; el subndcleo medial a las
ramas auricular posterior y cervical e incluso a la rama
estapedial. ( 8,9 )

Después de su salida por el foramen estilomas-
toideo da una rama combinada para el vientre posterior
del musculo digastrico y el miisculo estilomastoideo:
luego se divide en el centro de la gldndula parétida y
puede seguir varios patrones, pero invariablemente

forma una "y" de cuyos dos troncos se distribuyen las

cinco ramas: temporal, cigomatica, bucal, mandibular
y cervical.

LESION DEL NERVIO FACIAL

La pardlisis nervio facial es comunmente unila-
teral y puede darse por:

I. - Lesion supranuclear, de las fibras corticonucleares
via l6bulo frontal al micleo facial y generalmente forma
parte de una hemiplejia.

11. - Lesion nuclear o infranuclear: que involucra las
neuronas motoras inferiores.

Los efectos de una lesion nuclear o infranuclear
varian segun el punto donde se ubique la lesion. Si el
nucleo facial o fibras nerviosas en el pons estan
involucradas y como los musculos estan representados
en grupos celulares en el nicleo. el grado de lesion
depende del grado de células involucradas. y sera de
tipo ipsilateral. Los sintomas serdn idénticos que
cualquier lesion mas periférica. (4.9 )

A niveles superiores puede involucrar el nucleo
del abducen, del trigémino. el tracto espinotalamico,
elc.

Debido a la proximidad de la raiz sensitiva y
del nervio vestibulococlear. lesiones en la fosa craneal
posterior o en el meato acistico interno, se ven
acompanadas de pérdida del gusto en los dos tercios
anteriores de la lengua y sordera del mismo lado de la
fesion. ( 7.9)

La causa mas comtn de la paralisis facial es la
inflamacion del nervio cerca del foramen estilomastoi-
deo, llamada parilisis de Bell ( paralisis facial periférica.
prosopoplejia ). (4.9)

Su causa no es muy clara; podria darse por
enfriamiento de la cara, infecciones del oido medio.
tumores, fracturas, meningitis, hemorragia.
enfermedades infecciosas y otros trastornos menos
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frecuentes. Es el resultado de edema y comprension de

las fibras en el canal facial o en el foramen estilomastoi-
deo. Si la lesion es completa los miisculos faciales serdn
igualmente afectados ( 4.5,7,9 ).

Setenta y cinco porciento de todas las lesiones
del nervio facial quedan dentro de este grupo. La
paralisis de Bell puede ocurrir a cualquier edad, pero es
ligeramente mas comtin en el grupo de edades de veinte
a cincuenta. Al intentar cerrar los parpados puede verse
que el globo ocular del lado afectado gira hacia arriba
( fenémeno de Bell ). ( 4.7)

SINTOMAS Y SIGNOS

Estos dependen de la localizacion de las lesiones
como sigue:

Lesion fuera del agujero estilomastoideo de
asimetria facial ( los signos aparecen en el lado afectado):
la boca pierde forma y puede irse al lado contrario; por
inmovilidad de la zona afectada, el alimento se colecta
entre los carrillos y las encias, y se pierde la sensibilidad
facial profunda. El paciente no puede silbar, parpadear,
cerrar su 0jo, ( la fisura paepebral es mas ancha de lo
normal ) arrugar la frente.

El ala nasal no se mueve: ocurre lagrimeo si el
0jo no esta protegido. La parilisis es del tipo flaccido
de motoneurona inferior ( MNI ), la reaccion degenera-
tiva aparece en 10 a 14 dias, segin la extension del
dano. ( 1,2.4,7)

DISCUSION

Este es un caso infrecuente de pardlisis facial
aguda de Bell, del lado derecho, en un nifio de cinco
meses de edad, de etiologia viral, ( Citomegalovirus )
dada la presencia de fiebre y exantema transitorio en el
tronco.

El Test de funcionalidad muscular en menores

de 2 anios no es de gran utilidad en el diagnéstico. Es
importante el relato de la madre quien observo en el
nifio dificultades de succion.

Los signos encontrados en los misculos de la
expresion facial nos permiten confirmar el diagnéstico
de paralisis facial aguda de Bell ademas que la lesion se
localiza en la porcion distal del canal facial o, en la
salida del foramen estilomastoideo. En este caso no se
puede precisar lesiones del nervio cuerda del timpano
y nervio petroso, por la dificultad de exploracion en
lactantes de 5 meses.

En la lectura revisada los casos de pardlisis

facial reportados todos son mayores de 12 meses de
edad.

La paralisis de Bell es rara en la infancia y
cuando se presenta sugiere la posibilidad de una neopla-
sia intracraneal ( 5 ).

e - A

FOTO N° 1

Paciente lactante de cuatro meses, piel blanca,
cara armonica en los tercios superior, medio e inferior.
Medidas craneales y cefalicas compatibles con la edad,
aspecto sano. Linea interciliar alterada, caja derecha 1
cm. por debajo de la linea superciliar, ptosis palpebral.
Falta de tonicidad en la mejilla derecha, apreciable
desvio del musculo orbicular inferior hacia la izquierda.
Mentén normal.
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FOTO N°2

Mismo paciente de la foto N° 1 : Fascies de
llanto, musculo frontal, lado derecho mas bajo a nivel
de la ceja. Plano de Franforkt ligeramente descendido
en el lado derecho. Miisculo orbicular inferior de la
boca, desviado hacia la izquierda. En el drea mentoniana
no se observan alteraciones.

FOTO N°3

Alteraciones compatibles con paralisis facial
observables en el muisculo orbicular de los labios, con
desviacion de la comisura labial a la izquierda.

67

RESUMEN

Se presenta un caso muy infrecuente de pardlisis
facial periférica (de Bell) en un lactante de 5 meses de
edad.

La anamnesis y el examen general no aportan
antecedentes de malformaciones ni traumatismo.

Se observa un cuadro de infeccion respiratoria
aguda de origen viral.

En la exploracion fisica se observaron signos
de parilisis facial de Bell, a nivel de la comisura labial,
region superciliar y palpebral del lado derecho de la
cara.

El paciente recibi6 tratamiento de fisioterapia
durante dos meses logrando una recuperacion total.

SUMMARY

A very rare case of peripheral facial paralysis is
presented in a five - months old suckling.

The anamnesis and the general examination
did not show any signs of malformation nor of traumas,
but rather and acute respiratory infection and a moderate
febrile state.

In the physical exploration, signs of Bell's
facial paralysis were observed, at the level of the labial
commissure, superciliary and palpebral region of the
right side of the face.

The patient received physiotherapy treatment
during two months, and full recovery was achieved.
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