
18 Revista Argentina de Neurociruga'a Vol. 1- No. 1 

HEMIESPASMO FACIAL OPERADO CON LASER 

DEVRIENT, R.N. 

] efe del Servicio de Neurocirug!a del Hospital Naval de Puerto Belgrano 

ADDUCCI, A. 

Adjunto al Servicio de Neurocirug{a del Hospital Naval de Puerto Belgrano 

Introduccion 

e comunica un caso de hemiespasmo facial 
derecho de catorce afios de evolucion donde en 
el acto quirurgico se utiliz6 un equipo de rayos 
LASER para la liberaci6n del VII par, con exce­
lente resultado. 

Material y Metoda 

Paciente de 49 anos, sexo femenino, que des­
de hace catorce anos presenta un hemiespasmo 
facial derecho. 

Fue tratada durante ese tiempo con corticoi­
des, complejo B, carbamacepina, hidantoinatos 
etc., los que no modificaron el cuadro, par el 
contrario este se hizo mas notable. 

Concurri6 a la consulta en Mayo de 1983, 
y ya en esa oportunidad se le manifesto que la 
entidad era pasible de cirug{a. Par razones per­
sonales la paciente posterg6 la operaci6n hasta 
Febrero de 1984 fecha en que la solicita. 

Es internada en el Servicio de Neurocirug{a 
del Hospital Naval de Puerto Belgrano. 

Los estudios basicos pre-quirurgicos fueron 
normales . 

Tecnica Quirurgica 

La paciente es colocada en decubito lateral 
izquierdo, para un abordaje a lo Dandy-J annetta. 

Se efectua una craniectom{a retromastoidea 
de 3,5 em de diametro. 

Previa mente se procedi6 a hacer una punci6n 
lumbar para drenar LCR segun necesidad. La 
duramadre se abre en T asimetrica, la vena 
puente que drena en el seno petrosa es clipada 
y seccionada. Todas las maniobras se entiende 
se hacen bajo vision a traves de microscopio. 
Inmediatamente reconocemos al facial y al 
acustico y vemos que sabre el primero se en­
cuen tra apoyado un vasa que lo circunvala par­
cialmen te y se encuen tra firmemente adherido 
al nervio par bridas aracnoideas. 

El plan quirurgi co previa contemplaba la 
utilizaci6n de LASER, si esto era posible, par 
lo que el equipo estaba conectado al microsco­
pio a traves del micromanipulador. 

Contamos con un aparato de rayos LASER 
de C02 COHERE T 450 . 

Le ped{ a mi anestesista que regule la paten­
cia a 1-2 watts y 0,1 de segundo. 

Movilizando el vasa y las adherencias con dis­
cectores opacos, seccione a estas ultirnas median­
te disparos de LASER. El facial es totalmente 
liberado, la arteria, que compruebo es la AICA, 
es reclinada y liberada hasta el tronco de la basi­
lar que a esta altura presenta una curva de con­
vexidad hacia la derecha. Sin interponer nada 
cerramos. 



.., 

Evolucion 

Inmediatamente despues de Ia cirug!a Ia 
paciente ya no presenta su hemiespasmo fa­

ial y a los siete d!as es dada de alta asintoma­
tica. 

A los catorce d!as despues de Ia operacion 
concurre al Servicio presentando una paresia 
facial periferica de instalaci6n progresiva, es 
tratada con corticoides y a los diez dlas el 
cuadro remitente, estando en Ia actualidad 
asintomatica . 
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Conclusiones 

La presentaci6n de este caso esta motivada 
por el excelente resultado que nos dio la utiliza­
ci6n del LASER en la liberaci6n del nervio, eli­
minando toda tracci6n que sabre el 0 la arteria 
se hace cuando se utiliza coagulaci6n bipolar y 
posterior secci6n de las adherencias. 

El micromanipulador, la potencia minima re­
querida y la duraci6n escueta del disparo, hicie­
ron que este procedimiento pudiera ser reali­
zado con todo exito. 


