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CASO CLÍNICO

EXOSCOPIO 3D PARA LA DESCOMPRESIÓN DEL NERVIO FACIAL DESPUÉS DE FRACTURA DEL HUESO TEMPORAL: INFORME DE CASO

3D exoscope in facial nerve decompression after temporal bone fracture: case report
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RESUMEN: Introducción: Las fracturas del hueso temporal pueden asociarse a parálisis del nervio facial, complicación que requiere intervención especializada. Tradicionalmente, la visualización se realiza con microscopio o endoscopio; sin embargo, el exoscopio 3D es una tecnología emergente en cirugía otológica. Objetivo: Presentar el primer caso documentado de descompresión del nervio facial tras fractura de hueso temporal utilizando un exoscopio 3D como sistema de visualización. Descripción del caso: Mujer de 70 años con parálisis facial izquierda diferida tras fractura longitudinal del hueso temporal. Ante fracaso del tratamiento conservador y evidencia de degeneración neural superior al 90 % en electroneurografía, se realizó descompresión quirúrgica de la tercera porción del nervio mediante abordaje transmastoideo y uso de exoscopio 3D. La cirugía permitió la preservación de la audición y la integridad de la cadena osicular. La paciente experimentó recuperación funcional progresiva, alcanzando la movilidad facial completa a los dos meses postoperatorios. Conclusiones: El exoscopio 3D mostró excelente calidad de imagen y ergonomía, facilitando la precisión de la descompresión del nervio facial. Esta técnica representa una alternativa prometedora para mejorar los resultados en casos de parálisis facial secundaria a fractura del hueso temporal.

PALABRAS CLAVE: fractura de hueso temporal; parálisis facial; descompresión del nervio facial; exoscopio 3D; informe de caso

SUMMARY: Introduction: Fractures of the temporal bone may be associated with paralysis of the facial nerve, a complication that requires specialized intervention. Traditionally, visualization is done with a microscope or endoscope; however, the 3D exoscope is an emerging technology in otologic surgery. Objective: To present the first documented case of facial nerve decompression after temporal bone fracture using a 3D exoscope as a visualization system. Case description: A 70-year-old woman with delayed left facial paralysis after longitudinal fracture of the temporal bone. In view of the failure of conservative treatment and evidence of neural degeneration greater than 90 % in electroneurography, surgical decompression of the third portion of the nerve was performed using a transmastoid approach and the use of a 3D exoscope. The surgery allowed the preservation of hearing and the integrity of the ossicular chain. The patient experienced progressive functional recovery, reaching full facial mobility at two months postoperatively. Conclusions: The 3D exoscope showed excellent image quality and ergonomics, facilitating the precision of facial nerve decompression. This technique represents a promising alternative to improve outcomes in cases of facial paralysis secondary to temporal bone fracture.
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INTRODUCCIÓN

Las fracturas del hueso temporal ocurren entre el 14 %y el 22 %de las fracturas de cráneo. Las descripciones tradicionales de estas fracturas, longitudinales vs. transversales, se correlacionan mal con los hallazgos clínicos, por lo que actualmente existe una tendencia a clasificarlas en función de la integridad de la cápsula ótica [1-4]. Alrededor del 7 % al 10 % de las fracturas del hueso temporal se acompañan de parálisis periférica del nervio facial, ya sea por edema, sección o compresión ósea [1-3]. La descompresión quirúrgica del VII CN ha demostrado eficacia en algunos de estos casos [2, 3]. Por otra parte, la experiencia previa de otros autores sugiere que el exoscopio 3D es una excelente óptica intraoperatoria para la cirugía de la base del cráneo lateral [5-7]. Sin embargo, la utilización del exoscopio 3D como sistema de visualización para la descompresión del nervio facial no ha sido reportada previamente en la literatura. El objetivo de este trabajo es transmitir la experiencia de los autores en la descompresión post traumática del nervio facial utilizando visión exoscópica 3D, así como abrir el debate sobre los sistemas de visualización en cirugía otológica.

DESCRIPCIÓN

Información del paciente. Una mujer de 70 años fue remitida en marzo de 2021 a nuestro servicio de urgencias por haber sufrido un traumatismo craneoencefálico y presentar, de forma diferida, una parálisis del nervio facial izquierdo.

Hallazgos clínicos. Parálisis facial izquierda.

Calendario. La parálisis apareció 24 horas después del traumatismo y progresó hasta un grado VI (escala de House-Brackmann) en dos días. Dado que el tratamiento conservador con dosis altas de esteroides fracasó, se planificó una descompresión quirúrgica precoz a los 12 días del inicio de la parálisis.

Evaluación diagnóstica. La audición y el equilibrio estaban preservados. La membrana timpánica estaba intacta. La tomografía computarizada al ingreso reveló una fractura longitudinal del hueso temporal sin afectación de la cápsula ótica (Figura 1). La electroneurografía (ENG) realizada a los 4 días del debut de la parálisis, mostró una pérdida de activación mayor del 90 % en el lado izquierdo, comparado con el derecho.
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Figura 1. Imágenes de tomografía computarizada de fractura del hueso temporal: (A) vista coronal que muestra hemorragia dentro de las celdas mastoideas; (B) vista coronal al nivel de la porción horizontal del nervio facial; (C) vista axial, porción vertical del nervio facial; (D) vista axial a nivel de la segunda rodilla del nervio facial. Se muestra la línea de fractura. SSC: Canal semicircular superior; LSC: Canal semicircular lateral; FN: Nervio facial; RW: Ventana redonda; PE: Eminencia piramidal FL: Línea de fractura


Intervención terapéutica. La cirugía se realizó bajo anestesia general. Una incisión retroauricular con elevación del colgajo subcutáneo permitió la exposición completa de la línea de fractura. El fresado, siguiendo en profundidad la línea de fractura, se realizó bajo aumento utilizando el Vitom® 3D-HD (Karl Storz, Tuttlingen, Alemania). Se realizó mastoidectomía y timpanotomía posterior, lo que permitió una descompresión ósea de 180º de los segmentos afectados: la segunda rodilla y la porción vertical del nervio facial mostraron hematoma y edema. No fue necesario descomprimir la porción timpánica por lo que se pudo preservar la integridad de la cadena osicular (Figura 2).
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Figura 2. Imágenes 2D intraoperatorias con exoscopio 3D: A) Flecha apuntando a la línea de fractura en la pared ósea posterior del conducto auditivo externo; B) Mastoidectomía siguiendo la línea de fractura en profundidad; C) Canal semicircular lateral y yunque identificados; D) Porción vertical del nervio facial identificada; Timpanotomía posterior; E) Se retira la cubierta ósea de la porción vertical del nervio facial mediante cureta; F) Segunda rodilla del nervio facial mostrando edema y hematoma tras la apertura del Falopio. EAC: conducto auditivo externo; LSC: canal semicircular lateral; FN: nervio facial; P: promontorio; S: estribo; I: yunque


Seguimiento y resultados. El postoperatorio de la paciente transcurrió sin complicaciones. Fue dada de alta 72 horas después de la cirugía e inició tratamiento rehabilitador. Doce días después de la cirugía, la función del nervio facial mejoró hasta el grado IV. Al mes de seguimiento, presentaba una parálisis de grado II y alcanzó una recuperación completa a los 2 meses de la cirugía.

DISCUSIÓN

El presente estudio ilustra una descompresión de la tercera porción del nervio facial realizada con éxito bajo aumento de exoscopio 3D. La cirugía puede ser una opción válida en la parálisis grave del nervio facial cuando fracasa el tratamiento conservador. Sin embargo, las indicaciones quirúrgicas así como la ventana para intervenir, no han sido bien establecidos [3, 4, 8-10]. Se aconseja revisar quirúrgicamente los pacientes con parálisis completa e inmediata y ser conservador en las incompletas o diferidas [4]. Se recomienda realizar ENG seriadas entre los días 4 y 14 después del inicio de la parálisis [10]. En pacientes que presentan una degeneración neural superior al 90 %, se aconseja realizar electromiografía (EMG) para descartar la presencia de unidades motoras activas. La descompresión del nervio facial está indicada si la degeneración neural en ENG es superior al 90 % y/o los potenciales de regeneración en la prueba EMG están ausentes [4, 9, 10]. Además, la evidencia radiográfica de lesión penetrante del nervio, incluida la transección franca, son también indicaciones para la exploración quirúrgica [4, 10]. En cuanto al momento para intervenir, de acuerdo con el metanálisis de Xie et al [8], los mejores resultados se lograrían realizando la descompresión dentro de las primeras dos semanas después del inicio de la parálisis. En su estudio, el 33,6 % de los pacientes (40/119) lograron una recuperación perfecta (grado I). Se obtuvieron buenos resultados (grados I-II) en el 94 % (17/18) y el 63,4 % (64/101) de los casos intervenidos en las primeras 2 semanas y después de dos semanas, respectivamente, siendo la diferencia estadísticamente significativa. Estos resultados son comparables con nuestros hallazgos. Xu et al [9] analizaron retrospectivamente a 80 pacientes sometidos a descompresión subtotal del nervio facial. La buena tasa de recuperación fue significativamente mayor cuando la cirugía se realizó dentro del primer mes en comparación con la cirugía realizada después de los 3 meses. A pesar de que no se encontraron diferencias significativas entre los grupos <1 mes (84,2 %), 1-2 meses (73,15 %) y 2-3 meses (66,7 %), se concluyó que la descompresión debe realizarse lo antes posible. Sin embargo, esta recomendación podría extenderse a 1 o incluso 2 meses después del debut de la parálisis en caso de que la cirugía estuviera inicialmente contraindicada por otros motivos [9].

En cuanto a los sistemas de visualización en cirugía otológica, la descompresión del nervio facial, independientemente de su abordaje, se ha realizado habitualmente utilizando el microscopio binocular convencional. Solo más recientemente, Marchioni et al. [11] publicaron la utilización del endoscopio para la descompresión transcanal del geniculado y segunda porción del facial. Hasta donde sabemos, no hay informes de procedimientos de descompresión del nervio facial asistidos por visualización de exoscopio 3D. Según la experiencia de los autores, la nueva tecnología 3D ofreció una excelente calidad de imagen y percepción de profundidad, lo que habría permitido realizar un procedimiento más preciso [5, 6]. Además, la posición de trabajo con la cabeza hacia arriba mejoró la ergonomía de los cirujanos, hecho que debe destacarse [5, 6]. El exoscopio permite una posición más erguida, con mejores ángulos cervicales y de tronco y menor riesgo de enfermedad músculo esquelética [5]. Los autores utilizan el exoscopio de forma habitual en abordajes retroauriculares para cirugía de mastoides (p.e. colesteatoma, implantes cocleares y abordajes translaberínticos) desde 2021 hasta la actualidad.

CONCLUSIONES

En conclusión, el exoscopio 3D demostró ser una excelente herramienta para la descompresión de la tercera porción del nervio facial después de una fractura del hueso temporal y mostró el potencial para mejorar la precisión del procedimiento y, en consecuencia, los resultados.
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