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RESUMEN

Objetiva Los hemangiomas del nervio facial son tumores raros y en algunos casos so6lo es posible
diferenciarlos mediante histopatologia. Este articulo presenta un caso clinico de hemangioma del
facial en estadio tardio sin funcion facial residual y con hipoacusia conductiva, al cual se le resecé

la lesion completamente sin recidiva tumoral.

Disefia reporte de caso y revision de literatura.

Resultados Segun la revision de la literatura en estadios avanzados con degeneracion total del
facial, se recomienda una reseccion total con conservacion de la audicién, mediante un abordaje
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transmastoideo sin la reconstruccion primaria del nervio facial, puesto que no existen respuestas de
amplificacién de los potenciales de accién producidos por la fibora muscular en la electromiografia,
presentando atrofia neuromuscular y nerviosa, lo cual limita el pronéstico en la recuperacion de la
funcién facial.

Conclusién La reseccion quirtrgica completa de hemangiomas del facial con reparacién primaria
del nervio es el tratamiento de eleccién. Pero es vdlida la conducta de resecar completamente el
tumor, preservando la audicion sin reparo primario del facial por atrofia de la placa neuromuscular

y atrofia del facial, siendo inutil la reconstruccion de la porciéeecada con el tumor.

Palabras clavehemangioma, nervio facial, tratamiento.

ABSTRACT

Objective The hemangiomas of the facial nerve are rare tumors and in some cases it is only possible to
make the diagnosis through histopathology. This article shows a clinical case of a facial hemangioma
in its late stage with no residual facial function and with conductive hearing loss. The tumor was fully
resected without any tumor relapse.

Design Case report and literature review.

Results According to the information obtained from the literature review when the condition is in the
advanced stages with the full degeneration of the facial nerve, it is recommended to perform a total
resection of the tumor while preserving audition by a trans - mastoid approach without the primary
reconstruction of the facial nerve. During the electromyography, the muscular fiber showed no responses
from amplifying the action potentials. It exhibited a neural muscular and nerve atrophy, as well, which
limits the prognosis during the recovery of the facial function.

Conclusion The complete surgical resection of hemangiomas of the facial nerve with the primary
repair of the nerve is the treatment of choice. However, full resection of the tumor preserving audition
without having to primarily repair the facial nerve is a valid approach, due to the atrophy of the
neuromuscular plaque as well as to the atrophy of the facial nerve. It is useful to perform reconstruction
of the portion that has been resected with the tumor.

Key word:Hemangioma, facial nerve, treatment.

INTRODUCCION lesiones también pueden asociarse a disfuncién auditiva y
vestibular. Se pueden encontrar similitudes diagnésticas y

terapéuticas a los schwannomas del nervio facial, pero exis-

Los hemangiomas intratemporales de! nervio facial SOp, caracteristicas Gnicas de los hemangiomas del nervio
extremadamente raros. Antes de 1980, sélo algunas de eslasia| (2-5). La reseccién quirGrgica por parte del

lesiones habian sido descritas. Desde entonces se han pLM)‘neuréIogo es el tratamiento de eleccién; sin embargo,
cado mas de 60 casos de hemangiomas que involucrangla una adecuada recuperacion de la funcién del nervio
ganglio geniculado y el canal auditivo interno (1). Debido 84¢ja| se debe planificar un manejo preciso mediante recons-
su predileccion por el nervio facial, los hemangiomas delyccion con técnicas microquirtrgicas de anastomosis ter-
hueso temporal a menudo causan sintomas como paraligigo-terminal o injerto con interposiciéon de nervio sural o
facial sibita o progresiva o espasmo hemifacial, dado pericular mayor (8). Presentamos un caso de hemangioma
contracciones involuntarias, intermitentes y simultaneas dgs| nervio facial con parélisis facial completa con compro-
los musculos faciales, éstos Ultimos son signos comunes giiso predominante en el ganglio geniculado y porcién
las primeras etapas del hemangioma del nervio facial. Estagpanica.
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CASO CLINICO no en frecuencias graves. Se evidenci6 una pardlisis facial
derecha completa, VI/VI en la escala de House Brackmann.

Se presenta una paciente de 41 afios de edad naturaw%" EMG facial que documentaba una lesién de moderada a
procedente de Bogota (Colombia), con un cuadro clinico gevera sin signos de reinervacié_n del nervio facial Qerecho.
7 afios de evolucién consistente en pardlisis facial lea tomografia computarizada simple de oidos evidencio:

hipoacusia conductiva derecha progresivas, asociadau?a Iesu_)n Id% dedn5|dar? de tejidos b|a..I:1dOS .a;_nlvgl Qel gan-
tinnitus ipsilateral de dos afios de evolucién. Al examef]'0 geniculado derecho con ocupacion eprimpanica, sin
remodelacién 6sea ni compromiso intracraneal. En la reso-

fisico inicial, se evidencié una otoscopia normal bilateral, : £t trastad b Ice h ,
Rinne negativo derecho, y Weber lateralizado a la derecha?¢'a magnetica contrastada se observa un reaice homoge-
0-no nodular de la lesion, y de la porcién laberintica del

Una audiometria preoperatoria que reflejaba una hipoacusiq , .
precp : ) : ervio facial derecho.

mixta leve a moderada con una GAP de 30 dB con predonﬂ

CORTE AXIAL

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Se realiz6 un abordaje transmastoideo para resecar dichgupaba los recesos supratubarico y supralaberintico. Du-
lesion y como hallazgos intraoperatorios se describen: umante el procedimiento quirdrgico, se expuso la duramadre
lesion tumoral irregular violacea, de consistencia friablgorrespondiente al piso de la fosa media como limite supe-
hipervascularizada, dependiente de la porcion laberinticarir para la diseccion adecuada del tumor desde la porcion
de la primera rodilla del nervio facial, la cual se extendidistal del segmento laberintico y ganglio geniculado, para
hacia el epitimpano por delante de la cabeza del martilloposterior diseccion de la porcién mastoidea hasta el agujero
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estilomastoideo. Se usé monitoria intraquirdrgica del nesurgir de los plexos vasculares que rodean el ganglio del
vio facial sin llegar a obtener respuestas neurales a pesarSfarpa, y se consideran distintos de los hemangiomas ner-
la manipulacién de las fibras nerviosas. La pieza quirtrgicao facial. Sin embargo, después del crecimiento significa-
fue enviada al servicio de Patologia y reportd: tumor benigivo del tumor, puede ser dificil determinar claramente el
no de origen vascular de tipo Hemangioma cavernoso pasrigen del tumor del nervio porque hemangiomas causan
cialmente esclerosado adyacente a axones de nerwioa reaccion perineural que puede dificultar los planos
periférico mielinizado. anatémicos (3, 9-11).

No se presentaron complicaciones en el acto quirdrgico; El diagndstico de hemangioma debe considerarse en
sin embargo, en el posoperatorio persiste la pardlisis facialalquier caso de pardlisis facial, espasmo hemifacial o do-
derecha VI/VI en la escala de House Brackmann. Elor facial, incluso en ausencia de sintomas otologicos. Los
audiometrias posquirdrgicas hay recuperacion completa iemangiomas del nervio facial pueden causar sintomas que
la audicién derecha y es remitida al servicio de cirugia plagnitan schwannomas del nervio acustico, tales como tinnitus
tica para evaluacidn en espera de lograr reanimacion faciahilateral e hipoacusia. La clave para un diagnéstico precoz

y preciso implica la familiaridad con esta entidad patol4gi-
DISCUSION ca, un examen fisico completo y una evaluaciéon rapida y
completa de todos los casos de pardlisis facial. La evalua-

Los h . del o facial ; | 070cic’)n debe incluir una audiometria e impedanciometria,
0s hemangiomas del nervio facial representan €l U, { mografia computarizada de los huesos de temporal y reso-
de los tumores intratemporales de acuerdo con una serie

1.430 . de la Clinica H ‘odo de 20 cia magnética contrastada con Gadolinio. También debe
: pacientes de la Clinica House en un periodo de 20 af0g, jire |a electronistagmografia (ENoG) del nervio facial,

(6). Menos de 100 casos han sido notificados en la "teran‘gaelectromiograﬁa (EMG). (3, 5). Utilizamos EN0G en casos

mglesa (1.2, 5-7). EISIOS ltumores vasculargs extr?neurlales g'parélisis facial total reciente para determinar la necesidad
nignos crecen en 1os piexos venosos adyacentes al Neryg descompresion de nervio. EMG es Util para determinar el
facial, con un patréon excéntrico, especialmente en zonas

) L . ; : Bmento de usar injerto del nervio facial, ya que proporcio-
intensas de vascularizacién de la region del ganglio genicula Q |a deteccién mas temprana de re-inervacion. La

(ndmero 1, figura 1),_segmento Igbermtlco (ngmerq 2, f',gurgngiografl’a no se realiza rutinariamente porque los resulta-
1) y el segmento vertical o mastoideo del nervio facial (numta

. e s suelen ser negativos o no diagnésticos del todo, esto se
ro 3, figura 1) cerca del punto de ramificacion de la cuerda dﬁﬁ—:‘nsa ya que puede existir un flujo lento de sangre a través
timpano (4, 8).

de los canales vasculares dilatados del hemangioma (12).

Los hemangiomas de hueso temporal causan sintomas
por compresion de las estructuras adyacentes (10). Los tu-
mores en el ganglio geniculado, CAl, y del segmento verti-
cal pueden presentar sintomas diferentes dependiendo de su
ubicacion. Los hemangiomas del ganglio geniculado cau-
san una variedad de patrones de paralisis facial. Se pueden
presentar con paralisis recurrente del nervio facial que em-
peora con cada episodio subsiguiente, o tempranamente
como una disminucién progresiva de la funciéon de nervio
facial a lo largo del tiempo. El espasmo hemifacial se puede
presentar también precozmente con el crecimiento de la le-
sion. Los signos y sintomas finales de hemangiomas del gan-
glio geniculado incluyen: otalgia, tinnitus pulsatil, vértigo
e hipoacusia conductiva (4, 13). El vértigo y tinnitus pulsa-
til son poco comunes pero pueden resultar de la invasion
angiomatosa de la cOclea o aparato vestibular. El vértigo
también puede resultar de la compresién del nervio
vestibular. La hipoacusia conductiva generalmente ocurre

Aungue los hemangiomas del fundus del CAI (conducpor la extension del tumor en el oido medio que afecta la
to auditivo interno) pueden surgir de plexos vasculares dehdena oscicular (4, 8, 13). Una revision extensa de la litera-
nervio facial, también pueden surgir de los nerviosura informé que 2 de 31 hemangiomas del ganglio
vestibular superior e inferior. Estos se creen que puedgniculado (6%), se presentan con pérdida de la audicion y

Figura 1
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30 del 31 de las lesiones (97%) muestra algunos disfunciéiea del nervio facial, lo cual no es el patrén normalmente
del nervio facial (1). Los hemangiomas de la CAl se presewisto en pardlisis facial idiopética (2, 3, 5, 13, 19). Aunque la
tan de forma similar a schwannomas del nervio acustico. LiEstoria natural de la enfermedad y los hallazgos radioldgicos
hipoacusia neurosensorial unilateral con pobre discriminantre schawnnomas y hemangiomas son muy similares, la
cién es el signo mas comun (8, 13). La revision de literatuidiferenciacion diagnéstica definitiva se realiza por su apa-
mencionada encontrd que 28 de 31 (90%) de hemangionm@ancia histologica. En cuanto a clasificacion, aun existen
del nervio facial del CAl presentaban hipoacusia, y que 2@ebates, pero esta claro, que hay tres categorias histologicas:
de 31 las lesiones (71%) se presentd con disfuncion del neeoplasias verdaderagjue incluyen los hemangiomas ca-
vio facial (1). La disfuncién del nervio facial también puedepilares y cavernososnalformaciones vascularegue in-
adoptar la forma del espasmo hemifacial o una paralisis faluyen a los hamartomas, y lesiones vasculares mixtas
cial progresiva (8, 13). Curiosamente, los hemangiomas diéistoricamente, los hemangiomas capilares se consideraron
la CAl causan deficiencias nerviosas mas tempranas y digegmangiomas verdaderos, mientras que los hemangiomas
maticas que los schwannomas del nervio facial o vestibulg@avernosos fueron clasificados como hamartomas. Actual-
de tamafio comparable o proporcional (6, 9). Los hemangiomezente, se cree que estas lesiones tienen causas similares (6).
del segmento vertical del nervio facial tienen una presenta-
cion mas variable que incluye: espasmo hemifacial, paralisis Los hemangiomas capilares y cavernosies nervio fa-
facial, hipoacusia conductiva o neurosensorial, tinnitus y végial consisten en canales vasculares revestidos con una sola
tigo (2-5, 8). capa de endotelio. Ldeemangiomas capilarensisten en
canales vasculares, estructuralmente similares a capilares
En todos los casos de pardlisis facial, se recomiendagrdaderos, mientras que los hemangiomas cavernosos con-
estudios imagenoldgicos para el diagndstico precoz. Lignen canales anastomaticos de paredes gruesas que a me
tomografia de hueso temporal, evalta el CAl, oido medio judo no forman verdaderos vasos, es decir, que les falta la
glandula parétida. La resonancia magnética es Util para eg2pa media y adventicia. Los hemangiomas capilares tienen
clarecer otras causas de la paralisis facial, incluyendo tumeba tendencia a surgir del ganglio geniculado en asociacion
res parétida y lesiones intracraneales como aneurismas @@" plexos capilares perigeniculados. (2, 9, 15). Los
tipo berry, ectasias de los vasos vertebrobasilares, malfdlemangiomas cavernosestan formados por canales
maciones arteriovenosas y placas de esclerosis miltiple (1¥gsculares mas grandes que tienden a presentarse en el CAI.
Los hemangiomas intratemporales muestran a menudo $&€s hamartomasconsisten en canales vasculares caverno-
Aal hiperintensa en fases T1y T2 en la resonancia magnétR@s bordeados por una sola capa de endotelio y rodeados de
contrastada. Ademas, tienden a demostrar contraste honf@lageno y fibroblastos. Los de tipo mixto pueden ser una
géneo con Gadolinio (10, 15). Sin embargo, algunos paciefi€zcla de ambos.
tes presentan hemangiomas cavernosos gque son isointensos ) _ o ]
o hipointensos en las imagenes de T1, lo que puede hacerUna consideracién quirdrgica importante, consiste en

dificil de distinguirlos de schwannomas vestibulares o délefinir si estos tumores pueden ser disecados del nervio
nervio facial (16-18). facial. Algunos informes reportan, que el tumor tiene un

crecimiento excéntrico, que no produce invasion al nervio

En vista de que los hemangiomas tienden a causar sinfg¢ial, pero que si existe una reaccién perineural que hace
mas en etapas muy tempranas, con tumores de pequefio talpaliseccion dificil de los planos del nervio (2, 7). Pero que
fo, la resonancia magnética nuclear de angul6n la mayoria de los casos es posible disecar el tumor del
pontocerebeloso podria arrojar un falsos negativos, o podf&rvio, conservando la anatomia y funcion del nervio a
ser dificil distinguirlos de pequefios hemangiomas del nervidesar de_ resecar el perineuro sin desenvolver los fasciculos
facial o vestibular. Por lo tanto algunos radidlogos afirmafe! nervio.
gue las lesiones del CAlI menores de 10 mm con disfuncién
del nervio facial rapidamente progresiva son muy sugestivas Debido a que no se describe involucién espontanea de
de hemangioma (8, 9). estos hemangiomas, el tratamiento es la reseccion quirdrgi-

ca completa (3, 6). En algunos casos se describe la reseccion

La ENoG puede proporcionar diagndstico y prondsticasubtotal por causa de adhesion del tumor al nervio, esto con
e informacién acerca de la paralisis del nervio facial, lo cudines de preservar la funcién facial preoperatoria, normal en
puede ayudar a decisiones de manejo temprano comuwchos casos (6, 15). Sin embargo, cabe destacar que la
descompresion facial. Las EnoG es Util en casos de paralisgseccion quirdrgica completa del tumor con reparacion
del nervio facial total. La paralisis del nervio facial causadarimaria del nervio, minimizaria la posibilidad de recurrencia
por la compresion de tumor crea un patrén de fibrilacion efle hemangioma. La reseccion completa del tumor con pre-
la EMG que reflejando reinervacion y denervacion simultaservacion de nervio facial es un enfoque raro pero posible,
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tal como se ha demostrado en la literatura. El enfoque quara completarse la regeneracion de nervio y para ver la
rurgico de eleccion se basa en la ubicacién del tumor, l@saxima recuperacion. En el caso del CAl, 12 meses; en el
niveles de audicion preoperatoria y el tamafio del tumor. ganglio geniculado: 9 meses; apdfisis cocleariforme: 7 meses;

segmento vertical: 5 meses, y segmento intraparotideo: 4

Shelton et al. describen cirugia con preservacion de fa€ses (3). Si se obtienen los claros margenes de reseccion, la
audicion en la reseccién de hemangiomas que mantienBasibilidad de recurrencia de hemangioma es muy baja. Se
niveles de audicion dentro de un margen de 10 dB del pTi&COomienda seguimiento al menos anualmente para detectar
preoperatorio en el 64% de los casos (13). El momento d@temprana recurrencia del tumor.
intervencion quirdrgica es algo controvertido. La mayoria
piensan que el diagnéstico temprano y la reseccién quirdrgica ,
completa del tumor con preservacion del nervio facial CONCLUSION
podrian resultar en una mejor funcion facial posoperatoria.

En teoria, menos compresion nerviosa, menor reaccion [os hemangiomas del nervio facial son tumores raros del
perineural, de fibras nerviosas y menor indice de fibrosisueso temporal. El diagnostico precoz depende de un alto
estan asociados a los hemangiomas pequefios de estagifice de sospecha en pacientes con paralisis facial o
tempranos; en consecuencia, seria posible separggpasmo hemifacial, asociados o0 no a sintomas vestibulares
quirargicamente el tumor del nervio y al mismo tiempao auditivos. Los hallazgos radiogréficos pueden ayudar a
preservar la funcion (3, 6, 13, 14, 19). Eby et al. pudierogiferenciar estas lesiones de los Schwannomas; sin embargo,
demostrar en dos pacientes con House-Brackmann gradodl/diagnéstico final se realiza con el analisis histopatologico.
VI preoperatorio, que mediante la reseccion total mage espera que futuras investigaciones y avances tecnolégicos
preservacion del nervio, eran no sélo capaces de preservagig hallen de manera mas precisa a un mejor diagnostico
funcion, sino que ambos pacientes mostraron una funci@teoperatorio y a procedimientos de reinervaciéon con

facial House-Brackmann grado I/VI en el posoperatorigesultados funcionales mas esperanzadores.
tardio (8).

Algunos autores creen que la funcidn facial posoperatoria
podria disminuir con pardlisis faciales de larga data o paralisis
mayores de 1 afio de evolucién. Es probable que esto sea
causado por el deterioro o fibrosis del nervio facial en st Burton L, Burton EM, Welling B, et al. Hemangioma of the
porcion distal o de los masculos faciales. En estos casos, la €mporal bone in a patient presumed to have Meniere’s

. . ., syndrome.South Med J1997; 90: 736-739.
EMG puede ayudar a determinar si la denervacion ha llevado ' _
a deterioro de las placas motoras musculares. No todos fos Hoffman M, Shelton C, Hamsberger HR. Imaging quiz case 2.

. . ) Arch Otolaryngol Head Neck Surg997; 123: 763-766.
pacientes experimentan tan buenos resultados después de
reparar el nervio facial. Shelton et &l. reportan que 11 de £3 5;‘?‘;;; Facial nerve angiomtear Nose Throat J1996; 75:
pacientes (el 85%) que requirieron reparacion de nervio facial e
presentaron House-Brackmann grados \V4 y V] a |argo p|azb Dufour JJ, Michaud LA, Mohr G, et al. Intratemporal vascular
(13) Ademas. en una revision por Burton et al.. 23% de los malformations: particular clinical feature$.Otolaryngol.1994;

N i N 23: 250-253.
pacientes tuvieron un resultado House-Brackmann grados . _

V' y VI 6 VI/VI después de la reseccion de nervio facial y leo- Bg:‘t‘;':i’;‘raf’;sza'f' m”é'jn@}‘; inMAS- CEV’\;”;ZS:EL;:”Og:@sﬂ;k‘g TAE
reparacion primaria (1). Estos hechos prestan algin apoyo a P . 9 ’ ’ '

. , » - et al., edsOtolaryngology head and neck surgeipl 4. 3rd
filosofia de que la reseccion hemangioma debe retrasarse ed. St. Louis, C. V. Mosby, 1998; 3294-3330.

hasta que el paciente pierde la capacidad para cerrar su gjo Mangham CA, Carberry JN, Brackmann DE. Management of

(House-Brackmann grado IV/VI). Sin embargo, esperar al intratemporal vascular tumorsaryngoscope1981; 91: 867-

deterioro estructural del nervio facial durante el tiempo, 874.

reduciria la oportunidad de preservar el nervio facial en up  cayian J, Nistal M, Gavilan C, et al. Ossifying hemangioma of

grupo selecto de hemangiomas tempranamente reconocidos. the temporal boneArch Otolaryngol Head Neck Surd990;
116: 965-967.

La reseccion del hemangioma facial con reparacion d&  Epy TL, Fisch U, Makek MS. Facial nerve management in
injerto tiene un tiempo predecible en su recuperacion  temporal bone hemangiomaém J Otol.1992; 13: 223-232.
funC|_onaI (3). Este pgriodc_) de tiempo depende de la QlStan_GJa Escada P, Capucho C, Silva JM, et al. Cavernous haemangioma
seccionada de nervio facial desde el tronco encefalico. Si el of the facial nerveJ Laryngol Otol.1997; 111: 858-861.
extremo dls'[,a'.l seccionado del nerV|o_faC|aI esta cerca ‘i"b Gjuric M, Koester M, Paulus W. Cavernous hemangioma of the
tronco encefalico, entonces tarda aproximadamente 15 meses internal auditory canal arising from the inferior vestibular nerve:
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