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REANIMACION FACIAL UTILIZANDO EL COLGAJO
ORTODROMICO DE MUSCULO TEMPORAL
Y TENSOR DE FASCIA LATA EN PACIENTE
ADULTO CON SINDROME DE MOEBIUS
FACIAL RESUSCITATION USING THE

ORTHODROMICTEMPORALMUSCLE FLAP AND FASCIA TENSOR
IN ADULT PATIENT WITH MOEBIUS SYNDROME

Celso Aldana', Miguel Garcia Wenninger’, José Hernando Sandoval Pérez’

RESUMEN
La paralisis facial produce un déficit tanto en la funcién como en la es-
tética asociado a una secuela emocional severa y un impacto negativo
individual, social y profesional en los afectados. Presentamos el caso de
un paciente adulto con paralisis facial izquierda congénita por Sindrome
de Moebius; escogimos el colgajo ortodrémico del musculo temporal y
tensor de fascia lata sin neurotizacién en una sola etapa. El objetivo del
trabajo consiste en describir la técnica utilizada.

Palabras claves: Paralisis facial, colgajo ortodrémico de musculo
temporal.

SUMMARY

Facial paralysis produces a deficit in functionality and aesthetics asso-
ciated with a severe emotional sequel and an individual, social and pro-
fessional negative impaction those affected. In oursudy we present the
case of an adult patient with congenit al left facial paralysis by Moebius
syndrome; We chose the or thodromic flap of the temporal muscle and
fascia tensor can with out neurotinging in single stage. The objective was
to describe the technique used.
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INTRODUCCION

La transposiciéon de un sistema muscular vital y dindmico en
una cara paralizada presenta ventajas bioldgicas sobre otras
técnicas de suspension que emplean trasplantes musculares de
diferentes sitios anatomicos, los cuales se neurotizan con el lado
no lesionado contralateral o por medio de injertos de nervios
como el sural? y aunque en la actualidad tiene un gran auge
el empleo de medios microquirtrgicos para ello, los resultados
obtenidos son desalentadores para algunos autores.?

OBJETIVO
- Tlustrar con un caso clinico el aporte del colgajo ortodrémico

de musculo temporal y tensor de fascia lata en cirugfa de rea-
nimacién facial.

MATERIALES Y METODOS

Paciente de sexo masculino de 52 afnos de edad, que consulté en
la Unidad de Cirugia Plastica Reconstructiva y Estética del Hos-
pital de Clinicas en mayo del 2018 con diagnéstico de paralisis
facial izquierda de larga data.

REPORTE DE CASO

El paciente inicia su padecimiento desde el nacimiento caracte-
rizado por una pardlisis facial izquierda, manifestado por ptosis
palpebral y desviacion de la comisura bucal, también presentd
ausencia del musculo pectoral mayor lado derecho y sindactilia
en mano derecha (Sx. de Poland). No presentd déficit intelectual
en su desarrollo (Figuras 1, 2 y 3).

Técnica quirurgica: La cirugia fue realizada bajo anestesia
general, la fascia lata con un tamano de 14 cm de largo y 2,5 cm
de ancho fue obtenida via incisién en S del muslo izquierdo, el
defecto de la fascia fue reparado con sutura continua, previa colo-
cacion de drenaje aspirativo que se exterioriz6 por contrabertura.
La porcion facial del procedimiento inici6 con la identificacion
del tendén del musculo temporal de lado izquierdo, una incision
de aproximadamente 5 cm siguiendo la linea de implantacion del
pelo y extendiéndose a la region pre auricular, una pequefia parte
del cuero cabelludo es levantado exponiéndose la fascia temporal
superficial, la diseccion se realizo por debajo de la fascia tempo-
ral superficial y es abierto con una incisién de T-invertida (2 cm
en forma horizontal y 3 cm en forma vertical), exponiéndose la
grasa temporal. La capa de grasa es movilizada para ceder a la
porcion distal del misculo temporal sobre el arco cigomatico. La
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porcion tendinosa es identificada y es traccionada con un clamp
hasta constatar la insercién del tendén proximal en la apdfisis
coronoides y se realiza la incision a ese nivel (Figuras 4, 5 y 6).

La fascia lata es suturada a la porcion tendinosa del musculo
temporal con puntos, se realiza una incisién en el surco naso-
labial izquierdo exponiendo el musculo orbicular de los labios
en su porcion superior e inferior y la comisura bucal, se realiza
tunelizacion con la porcién temporal y se tracciona la fascia por
la incision nasolabial. La fascia lata es fijada en cuatro localiza-
ciones, uno en la comisura paralizada, otro en el labio superior,
y otros dos en el labio inferior, se realiza una hipercorreccion in-
tencional por la acomodacion postoperatoria. Se realiza el cierre
de piel. Se deja drenaje laminar en el lecho que es exterioriza por
la herida en la region pre-auricular (Figuras 7, 8 y 9).

Evolucion: el paciente presenta buena evolucion y es dado
de alta al 1° DPO, fue mantenido a una dieta blanda por 3 me-
ses y una disminucion en liquidos excesivamente dulces y agrios
por 3 semanas para disminuir la estimulacién de la glandu-
la parétida y la formacioén eventual de fistulas. El paciente fue
instruido para abrir la boca 100 veces al dia para prevenir las
adhesiones tendinosas.

DISCUSION
La caracteristica de la debilidad de los patrones faciales en los
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pacientes con sindrome de Moebius consiste en un involucra-
miento severo de los musculos de la parte superior facial y mo-
deradamente de la parte inferior.'Se asocian otras malformacio-
nes musculo esqueléticas, principalmente de extremidades ma-
nos y pies como pies zambos, hipoplasia del musculo pectoral
(sindrome de Poland) y algin caso de sindactilia. No conlleva
déficit intelectual.

Con respecto al uso del colgajo ortodrémico del musculo
temporal el grado de desplazamiento de la comisura labial ob-
tenido en nuestro pacientes coincide con los resultados repor-
tados por otros autores, ya sea con el empleo del colgajo tem-
poral o por técnicas microquirtrgicas.>** Algunos autores™®
reportan haber logrado resultados satisfactorios en cuanto al
cierre palpebral, pero no especifican en qué medida. En cuan-
to al tiempo de inicio de los movimientos, esta técnica tiene
ventajas con respecto a las técnicas de trasplantes musculares
microvascularizados con neurotizacion, en los que el inicio de
la contracciéon muscular demora en aparecer de 6 a 12 meses
después de la transferencia.

CONCLUSION

El colgajo ortodrémico de musculo temporal y fascia lata puede
ser considerado como una herramienta valida en el arsenal tera-
péutico de la reanimacion facial.
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