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INSTITUTD DE NEURODLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Coniractura facial mantenida Yy Miokimia.

Informe de un caso

Por los Dres:

Saxtiaco Lwis,” Jesi's PErez®® ¥ Esreranza Bagrroso®®®

Luiz Santiago., ¢t al. Centreciure Facinl Montenida v Miokimia, Informe de un coso, Rev,

Cub, Ped. 44: 3, 1972,

Se presenta el easo de wn paciente de ocho afios de edad portador de on espasmo facial
permanenie ¥ miokimia azocindo: a un tumor del troneo encefilico. 5S¢ hace uwna revision
hi.térica del signo. se discute =u valor disgndstice en las lesiones tumorales intraparengoi
matosa: del tallo cersbral v del dngule pomtocerebeloso. Se reviza la literatura senaland.
Jaz diferentez interpretaciones fisiopalogénicas de esxta alteraciéon funcional.

Se¢ determina que la contractura le-
mifacial mantenida (pardal’sis facial es-
pastical e: un signo poco frecuente en
los proceso: secplicicos del trenco ence-
falico,” "1 S» sefiala gquz los tomores
de esta localizac’ én lesionan precozmen-
te los mervios craneales, E1 VII parcra-
real aparece Con gran frecucncia com-
prometido dando logar a una pardlisis
flaccida de la musculatura facial, en mis
de un 50% de los cazos.’*'"" y menos
comin a la instalacién lenta v progresi-
va de un espasmo hemifacial que se hace
mantenido, sin tendencia a la remision,
qus pueds en ocaziones asocizrse a_mo-
vimientor fibrilares continuos de la mus-
culatura aleetada (miokimia) A821%1a4

Se concluye que en el Instituto de
Neurologia y Neurociruzia de la Haba-
na, en diez anos, e han diagnosticado
sescnta tamores del troneo encefilico v
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rotogin ¥ Mewrocirugia, 29 v D, Vedado, Ha-
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2% Peafesor de Neuroanatomin de la Eseuela
de Medicina de la Universidad de la Habana.
Neurdloge del Instituto de Neorologia v Neu.
rocirugia.

#5% Instructor de Radiologia de la Escuela
de Medicinag de la universidad de la Habana.
Radidlogo del Institute de Neorologio,

cn un 65% de los casos aparecié una pa-
rilisie facial flaceida, aungue en nin-
suno de los casos se enconlrd el signo
que rveferimos, ¥ que presenld nuesiro
paciente (Fig, 1},

Descripeian del casa

Paciente R.OC5 Historia Clinien No, 43071,
echo aiios de edad, del sexe masculine, blanco,
Ingresé en el Institute de Neworologia y Neu-
rocirugia el 25 de marzo de 1971, con anteces
dentes de presentar desde seis meses antes mo-
vimientos involuntarios fibrilares continuos on
la hemicara derecha ¢ instalacion progresiva de
una contractura mantenida de Ja mazealatora
de esa hemicara. En las altima: semanas ano-
rexia, refalea v cambios en su caracter, e ha
tornadoe retraido v timido,

Al examen comprobamns fa contractura man.
tenida de la hemicara derecha con disminucidn
de la hendidura palpebral v desviaeion de Ia
comi:ura labial ¥ surco nasegeniano hacia ese
lade.

%S¢ pbiervaron movimientos fibrilares contl-
nuo:, de la muoscolatura de e:a hemirara, ¥
también, pero mis discretos en la muscnlatura
frontal ¥ periorbienlar jzquierda. Nistagmus
harizontal ¥ wertical. Parezsia de ambas rectos
laterales ¥y disminucién hilateral del reflejo
corneal.

Las siguientes investigaciones fueron nerma-
les: Hemograma, eritrosedimemacion, glice:
mis, urea, eqtudio de la coagulacidn, reaccidn



Fig. l.—Contrecture mantenida de la hemicara

derecha, disminucidn de la hendidura palpe-

bral v desviacion de la comisura labial ¥ surco
nasegeniano hacia ese lado.

de Kahn, v ¢l eztudio citogquimico v bacterio-
légico ded liguido cefalorraguideo. El estadio
clectroencelalogrificn fue normal, asi como el
estudio radiolégice de eridneo simple.

El nenmocefalograma (Figs, 2 ¥ 3) mostrd
un desplazamiento posterior del acueducto ¥
del IV wventriculo, con disminucidn del did-
metre anteroposterior de este altimo v defor-
midad en arco cdncavo hacia delante de so
contorno  anterior; estas estructuras se man-
tienen en linea media.

Se concluyé como portader de un tumor del
tronce encefilico, con un predominante com-
promiso lesional de la protuberancia,

COMENTARIOS

En 1935, Rasdolky describié este sig-
no, relacionindolo con las lesiones pro-
tuberanciales.”* En 1963 White en sn
revision de 44 pacientes con tumores del
tronco encefilico encontré que dos de
cllos presentaban espasmo facial v fas
ciculaciones:' e ese afio, Sogg, Hoyt y
Boldrey, describieron tres casos con con-
tractura hemifacial mantenida y plantea-
ron que este signo podria considerarse
como caracteristico de las lesiones tumo.
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rales intraparenquimatosas del tallo ce
rebral, dandele wvalor como elemento
diagnéstico para diferenciar estas lesio-
nes de las que ocupan el dngulo ponto-
cereheloszo,

Espinosa en 1967 revisé 13 cazos eon
contractura facial mantenida y mioki-
mia, diez de los cuales presentaban una
tumoracién intraparengquimatosa del ta-
o cerebral vy dos de ellos del dngule
pontocercheloso.?

Kosary en 1970, describié un caso con
iguales caracteres clinicos comproban-
dose un tumor protuberancial con ere-
cimiento eXtraparenquimatoso y com’
presion del VII Par, cuyas manifestacio-
nes desaparecieron después de la inter-
vencion quirirgica, donde se realizé la
liberacién de la compresién extrinseca
del nervio facial ®

La fisiopatogenia de este signo perma-
nece oscura, Se ha intcrprﬂtm'ln como un
fendmeno andlogo al que ocurre en al-
gunas lesiones de la médula espinal don-
de se produce una pérdida de neuronas
intercaladas y ecélulas de Renshaw. En
t“]ﬂf‘ Cas0s aparﬂcu umn ﬂ.‘lpﬂf‘lﬂl} manteni-
do de la musenlatura correspondiente,
que se atribuye a la descarga persistente
de las motoneuronas, liberadas de la ac
cién inhibitoria de dichas células. Una
desinhibicién similar podria ocurrir a
nivel del nideleo del VII Par 08

Sin embargo, el hecho sefialado por
Kosary y colaboradores de regresién de
la sintomatologia después de la libera-
cion de la compresién extrinseca del
facial, asi como que dos de los casos de
Espinosa presentaron el mismo euadro
tratindose de una lesion ocupativa del
angulo postocerebeloso, plantea gque no
se puede considerar éste como un signo
patognomdnico de las lesiones intrapa-
renquimatosas del tronco encefilico en
contra de lo expuesto por Sogg, Hoyt v
Boldrey v merece considerar la inter
pretacion que Gardner y Sava® expusie
ron en relaciér con el hemiespasmo fa

R. C. P.
Mavo-Jumio., 1972
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Fig., 2.—Desplazamiento posterior del acueducto J’ del cuarto ventriculo,
con deformidad en arco céncavo hacia delante de su contorne anterior.

cial. Estos autores, basandose en las
experiencias realizadas por Granit y co-
NTaboradores,® senalaron que dicho es
pasmo podria estar en relacidon con la
compresion axonal mantenida que de-
termina una disminucién en el espesor
de la vaina de la mielina ¥ formacidn
de pseudosinapsis, estableciéndose “cor-
tocircuitos” tramsaxonales y eircuitos
reverberantes en relacion con la aferen-
cia-eferencia,

Independientemente de las dudas que
plantea la interpretacion fisiopatolégica
de este signo, consideramos que el mis-
mo ¢s de valor en el diagnéstico de los
procesos neoplisicos que comprometen
las estructuras del tronco encefilico,
sobre todo si tenemos cn cuenta que
tanto en los casos dados a conocer en la
literatura, como en ¢l caso nuestro, su
aparicién fue precoz y precedié desde
meses antes a la instalacién de otros sin-
tomas y signos relacionados con ¢l com
promiso de las estructuras de esta ve-
Zion,

Fig. 3.—Las estructuras analémicas de la fosa
posterior s¢ maniienen on la linea media.

R. C. P. :
Maro-Jdusia, 1272 2



SUMMARY

Luis Samtiage, et al. Myokimia and maintained facial contracture. A one case report. Rev.
Cup. Ped. 44: 3, 1972,

An ecight-year old patient bearer of permanent facial spasm and myekimia associated 10 an
encephalic trunk tumor is presented. An historical review is made, its diagnosis value in
tumeral intraparenchymatous lesions of cercbral stem and of pontecerebelous angle is
discussed. Literalure is reviewed suggesting the differemt physiopathogenic interpretations
of thiz lunctional aleration.

RESUME

Luis Santiage et al, Contracture fuciale maintenue et Myocimie, A propos d'un cax. Rev,
Cub. Ped. 44; 3, 1972,

On prézemte le cns d'un enfant age de 8 ans: porteur d'un spasme facial permanent et
myocimie asiociés & une lumeur du trone encéphalique. On fait une révision historique du
signe, discotant =a valeur dingnostique dan: les lesions tumorales intraparenchimateuses de
la tige du cerveau, ainsi que de 1'angle pontocéréhelleux. On passe en revae Ja litérature
ﬁ;‘ul.]ip:lllia.nl les différentes internrétations physiopathogéniques de cette altération fone-
Tionnelle.

PESIME.

Jyn. CesiteaATo, R &Op. CoxpaHeHHaA JUMIeBAd KOHTPAKTYDE ¥ MaoOKmMus.Co-
odmeHNe ONHOIO CMY'afA.Rev. Cub. Ped. 44: 7, 1372,

[lpepcrannsaercs caywall OMHOrC NauMeHTa EOCMIIETHETO BO3IPACTA ¢ Noc—
TOAHAHM CNAaaMoM JFma ¥ aroxmareft OMyXONED 3HIle! AMT9eCcKOTO CTEBOJA.
Yenzetca EcTOopMuecKEl NepecMoTD NPM3HAKA,OOCYENAETCA IMATHOCTHYEC—
Kasd NEeHHOCTE ero NDH EHTPANADEXCMMATOSHHX ONYXOJEeENX TNOBDEXNEHIAX
MOSTOBOT'O CTBOKA i MOHTOMOSTOBOIO )TaA.IILOBONMMTCHA NEepecMOTP JuTe-
PaTYDE B yKasupaeTcA HA Das/JMdIMHE UHTE[MpeTAIME COM3AONATOTEIIGI 3—
TOTO QYHKIMOHANBHOTO H3MEHEeHHA.
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