AVANCES
CLINICOS

Un hombre con
paralisis facial

recupera la sonrisa

Al paciente se le injertd en la cara parte de un musculo de la pierna en dos
intervenciones realizadas por un equipo de cirujanos plasticos de la Clinica

cuN B Un paciente con paré-
lisis facial ha recuperado la
movilidad de la cara tras im-
plantarle sendos injertos de
un musculo de la pierna. El
enfermo fue sometido a dos
intervenciones por un equi-
po de cirujanos plasticos de
la Clinica. El procedimiento
estuvo dirigido por el direc-
tor del departamento de Ci-
rugia Plastica, Reparadora y
Estética, el doctor Bernardo
Hontanilla, y cont6 con la in-
tervencion de la doctora
Cristina Aub4, del mismo de-
partamento.

El paciente, un varén de 37
afos, presentaba una lesién
del nervio facial como conse-
cuencia de un cavernoma (ti-
4
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po de tumor vascular locali-
zado en el tronco del encéfa-
lo) asi como de las dos inter-
venciones quirdrgicas que se
le practicaron para extirpar-
le la tumoraci6n. Es habitual
que este acto quirtrgico con-
lleve una serie de lesiones
adyacentes entre las que figu-
ra la paralisis facial.

DOS ACTOS QUIRURGICOS.
Tras someterse a dos inter-
venciones para tratar el ca-
vernoma, el paciente presen-
t6 una pardlisis facial bilate-
ral (de ambos lados de la ca-
ra) causada por una lesién en
el nacimiento del nervio que
inerva la musculatura encar-
gada de dar movimiento al

ANTES Y DESPUES

Isidoro Bejarano recuperé la
sonrisay la confianza en si mis-
mo tras dos operaciones de mi-
crocirugia y rehabilitacion.

rostro. “Al presentar lesiona-
do el nervio facial en ambos
lados de la cara, la tinica op-
cién que teniamos era la de
colocar un muasculo nuevo en
el rostro y aportarle otro ner-
vio que se encargara de dar
movimiento a ese misculo”,
describe el doctor Hontani-
lla.

La cirugia de la cara consis-
ti6 entonces en implantar un
injerto muscular que hiciera
las veces del muasculo que
permite sonreir, como es el
musculo cigomatico mayor.
“Se trataba de colocarlo en el
mismo 4ngulo de la sonrisa
que tenia el paciente previa-
mente”, detalla el especialis-
ta de la Clinica.



RECONSTRUCCION DE UNA SONRISA

@ OBTENCION DEL NUEVO MUSCULO

0 EL TUMOR

Al paciente se |le extirpd un cavernoma (tumor en
la base del encéfalo). El tumor y las operaciones

para extirparlo produjeron un dafio del nervio

facial en los dos
lados de la cara,
incapacitandolo
para sonreir

Cigomatico mayor, principal
musculo que participa en la

sonrisa, inactivo en este paciente de la sonrisa del paciente
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Para el injerto muscular, los
cirujanos tomaron una sec-
ci6n del muasculo recto inter-
no (gracilis), situado en la
parte interior del muslo. Pa-
ra cada lado del rostro se ex-
trajo una porcién de 9 por 4
cm del musculo de la pierna.

El procedimiento quirtrgi-
co se realiz6 en la Clinica en
dos fases, una para cada lado
de la cara. El equipo médico
decidi6 no abordar ambos la-
dos de la cara en el mismo ac-
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to quirtrgico, ya que cada in-
tervencion tiene una dura-
ci6n aproximada de 6 horas.

MICROCIRUGIAS. La interven-
ci6én de cada lado de la cara
consistié en tres procedi-
mientos de microcirugia. En
cada una de las dos operacio-
nes, el plan comenzé con la
actuacion de dos equipos
quirdrgicos a la vez. Mien-
tras uno procedia a la extrac-
cién de un segmento del

Incisién junto al
nacimiento del pelo y la
oreja (cicatriz menos visible)

Se extraen dos fragmentos del musculo gracil de la pierna (uno para
cada lado de la cara), cada uno junto con su vena, arteria y nervio.

~ Musculo
gracil

€) INJERTO DE MUSCULO

En la misma operacion en la que se extrajo el
musculo de la pierna éste se injerto en la cara del
paciente para que realizara la funcion de sonreir

.f’ Riego sanguineo: Nervios:
/ Se desvia la arteria Se extrae una rama del
/ facial (A) y seune a nervio que controla el
/ la arteria del musculo  musculo masetero (a) y
/ (B). La sangre se une al fragmento de
oxigenada entra al nervio del musculo
musculo (C) y sale implantado (b). La sefal
' por su vena (D). A nerviosa hara contraerse
H través de la vena al musculo injertado, que
: facial (E) la sangre estirara de la comisura de
- vuelve al corazon (F). la boca (c) para sonreir.
:
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) REEDUCACION
Al principio, el paciente
sonreira contrayendo al
mismo tiempo el /
musculo masetero. Tras F 4

los ejercicios, su sonrisa \ /‘

sera mas natural

Laintervencion de cada  dsculo gracilis dela pierna,

cuyo injerto se trasplantaria

lado de la cara consistié

en 3 procedimientos

de microcirugia con una

duracion total de 6 horas

La operacion no es
traumatica, ya que no
requiere grandes incisio-
nes, aunque la técnica
es compleja y laboriosa

después a la cara, el otro
equipo preparaba el aborda-
je quirtrgico del rostro, “me-
diante la disecaci6én del bol-
sillo facial y la exposicién de
los vasos faciales receptores
y del nervio donante (nervio
maseterino)”, explica el doc-
tor Hontanilla. En la cara, la
incisién se practico por la li-
nea facial que discurre junto
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"'Si no me operaba, no iba a
poder sonreir nunca mas"

Isidoro Bejarano Galan resulté afectado por una paralisis facial bilateral
como consecuencia de un tumor situado en el tronco del encéfalo

cuN B Todo empez6 un dia de
1997, cuando se disponia a ha-
cer una fotografia. Isidoro Be-
jarano Galan recuerda que al
acercarse la cAmara a la cara
para mirar por el visor not6
que, de pronto, no podia ce-
rrar un ojo. Desde entonces,
el paciente guipuzcoano (La-
sarte, 1971) ha vivido un in-
tenso peregrinaje médico, en
el transcurso del cual ha sido
sometido a numerosas inter-
venciones quirtrgicas.
Como consecuencia de ese
primer sintoma, Isidoro acu-
di6 a un especialista de San
Sebastian, donde tras nume-
rosas pruebas le diagnostica-
ron un cavernoma, tipo de tu-
mor vascular situado en el
tronco del encéfalo. La enfer-
medad le afect6 al sistema
nervioso, especialmente al
equilibrio, lo que posterior-
mente le produjo una pérdida
importante de estabilidad.

<<VIENE DE LA PAG.5

al nacimiento del pelo y la
oreja, de forma que la cica-
triz apenas se advierte.

A continuacién se procedié
al trasplante del injerto mus-
cular al rostro. Para ello, la
porcién muscular obtenida
de la pierna se habia extrai-
do previamente con su res-
pectiva vena, arteria y ner-
vio. De este modo, el nervio
del injerto se conect6 al ma-
seterino, nervio motor situa-
do en el espesor del musculo
masetero del rostro, y la ar-
teriay la vena se suturaron a
sus correspondientes vasos
faciales. “Asi, cuando el pa-
ciente sonrie es como si hi-
ciera un pequefio movimien-
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Tanto es asi que Isidoro se
veia limitado a hacer la mayor
parte de sus desplazamientos
en una silla de ruedas.

Sin embargo, los sintomas
no soélo le afectaron a la mo-
vilidad, sino que se extendie-
ron y empezaron a afectarle
también al nervio facial, pro-
vocandole una paralisis total
de todo el rostro que le impo-
sibilitaba gesticular, incluso
sonreir.

La primera intervencion para
extirparle el cavernoma se la
practicaron hace ya once afios.
Fue en 1997, me operaron en
San Sebastian, un neurociru-
jano muy bueno que luego se
traslad6 a Madrid y no pudo
continuar con mi tratamiento,
ya que después necesité que
me intervinieran varias veces

mas.

Entotal, le han operado entres
ocasiones del tumor.

Del tumor me intervinieron

De pie, de izquierda a derecha: el doctor Bernardo Hontanilla,airec—

tres veces, pero, ademas, de-
bido a la parilisis facial, me
operaron también especialis-
tas en Oftalmologia de la Cli-
nica. El doctor Hontanilla, de
Cirugia Plastica, Reparadora
y Estética, me intervino des-
pués del parpado del ojo iz-
quierdo para que pudiera ce-
rrarlo.

Tras varias intervenciones, los
cirujanos consiguieron extir-
parle el cavernoma, pero la pa-
ralisis facial continud.

Asi es. No podia ni sonreir.
Era como si tuviera una care-
ta. Me vio el doctor Hontani-
lla y me recomend6 hacerme
una operacién de Cirugia

“Mi vida ha cambiado
del todo. Antes no tenia
expresion. Ahora hablo
tranquilo con la gente.
Tengo muchisima mas
confianza en mi mismo".

-

tor del departamento de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética; la
doctora Elena Cacho, del departamento de Anestesia; y el doctor
Antonio Vilay la doctora Cristina Auba, ambos de Cirugia Plastica,
Reparadora y Estética. Sentadas: Eva Morillo, enfermera de Cirugia
Plastica; Micaela Sancho, supervisora del Area Quirdrgica, y Mari-
bel de Esteban, auxiliar de Cirugia Plastica.

plastica. El me dijo: si tt quie-
res volver a reir, nosotros te
vamos a hacer refr.

éLe explico en qué consistia?
¢Tuvo dudas?

Me lo explicé y lo tuve clarisi-
mo, ya que lo que era cierto es
que sino me sometia a la ope-
racion no iba a poder volver a
sonreir nunca.

¢Esta satisfecho del resultado?
Estoy muy contento. Ahora si
quiero reirme puedo reirme y
antes no podia. Estoy en peri-
odo de rehabilitacion para
mejorar la movilidad y gestua-
lidad de la cara. Noto que me-
joro poco a poco y dia a dia.
¢Progresa al ritmo previsto?
La rehabilitaciéon va mas
avanzada de lo que esperaban
los especialistas, porque a los
3 6 4 meses ya podia mover la
cara, cuando lo normal era
que hasta los 6 primeros me-
ses no lo consiguiera.
¢Animariaaotras personas en
una situacion similar a la suya
asometerse a esta operacion?
Se lo aconsejaria sin duda. Mi
vida ha cambiado del todo.
Antes, hablaba con alguien y
ni siquiera podia sonreir. Era
como si llevara una careta.
Ahora hablo tranquilo con la
gente. Tengo muchisima mas
confianza en mi mismo.

to de mandibula. Posterior-
mente, gracias a su plastici-
dad (capacidad de aprendiza-
je), el cerebro asimilara la
nueva funcién del masculo
injertado, que a partir de en-
tonces seri el encargado del
movimiento de la sonrisa.
Para conseguirlo el paciente
debera hacer rehabilitacién”,
apunta el cirujano de la Cli-
nica.

En términos generales, la
intervencioén quirdrgica “no
es traumaética, ya que no re-
quiere grandes incisiones.
No obstante, se trata de un
procedimiento de microciru-
gia por lo que la técnica es
compleja y laboriosa”, con-
cluye el doctor Hontanilla.





