20

REVISTA FASO ANO 33-N¢1 - 2026

Comunicaciones Breves

Malformaciones del nervio facial en cirugia de

implante coclear

Facial nerve malformations in cochlear implant surgery
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Resumen

Las malformaciones congénitas del nervio facial en
un pefasco normodesarrollado representan una en-
tidad infrecuente, y la bifurcaciéon de sus segmen-
tos intrapetrosos es una variante anatomica aun
mas rara. Esta condicion implica un riesgo aumen-
tado de lesion iatrogénica durante la cirugia del
implante coclear y otros procedimientos otologicos,
especialmente cuando un trayecto aberrante del
nervio impide un abordaje convencional. La detec-
cién preoperatoria mediante tomografia computa-
da de alta resolucion resulta fundamental para una
adecuada planificacion quirtrgica. En el presente
trabajo se analizan casos pediatricos de bifurcacién
del nervio facial, con énfasis en las estrategias qui-
rurgicas empleadas para evitar su lesioén, prevenir
la paralisis facial y asegurar una correcta colocacion
del dispositivo. Se destaca la relevancia de un es-
tudio imagenologico exhaustivo y de una planifi-
cacion quirurgica individualizada. Los hallazgos
presentados, en conjunto con los reportes previos,
refuerzan la necesidad de una mayor formacion en
estas anomalias, asi como del desarrollo de proto-
colos especificos para su abordaje en el contexto del
implante coclear.

Palabras clave: implante coclear, nervio facial, bi-
furcacion del nervio facial, malformaciones congé-
nitas, cirugia otoldgica.

Abstract

Congenital malformations of the facial nerve in a
normally developed temporal bone represent an
infrequent entity, with bifurcation of its intrape-
trous segments being an even rarer anatomical
variant. This condition implies an increased risk
of iatrogenic injury during cochlear implantation
and other otologic procedures, particularly when
an aberrant nerve course prevents a conventional
surgical approach. Preoperative detection using
high-resolution computed tomography is essential
for adequate surgical planning. The present study
analyzes pediatric cases of facial nerve bifurcation,
with emphasis on the surgical strategies employed
to avoid nerve injury, prevent facial paralysis, and
ensure proper device placement. The relevance of
thorough imaging evaluation and individualized
surgical planning is highlighted. The findings pre-
sented, together with previous reports, reinforce
the need for greater awareness of these anomalies,
as well as the development of specific protocols for
their management in the context of cochlear im-
plantation.

Keywords: cochlear implant, facial nerve, bifid fa-
cial nerve, congenital malformations, otologic sur-

gery.
Resumo

As malformacgdes congénitas do nervo facial em
um osso temporal normodesenvolvido represen-
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tam uma entidade infrequente, sendo a bifurcacao
de seus segmentos intrapetrosos uma variante ana-
tomica ainda mais rara. Essa condi¢do implica um
risco aumentado de lesdo iatrogénica durante a
cirurgia de implante coclear e outros procedimen-
tos otoldgicos, especialmente quando um trajeto
aberrante do nervo impede uma abordagem con-
vencional. A detec¢do pré-operatéria por meio de
tomografia computadorizada de alta resolugao é
fundamental para um planejamento cirtrgico ade-
quado. No presente trabalho, sdo analisados casos
pediatricos de bifurcagao do nervo facial, com énfa-
se nas estratégias cirurgicas empregadas para evitar
sua lesdo, prevenir a paralisia facial e assegurar a
correta colocacdo do dispositivo. Destaca-se a rele-
vancia de um estudo de imagem minucioso e de um
planejamento cirurgico individualizado. Os acha-
dos apresentados, em conjunto com relatos prévios,
reforcam a necessidade de maior conhecimento so-
bre essas anomalias, bem como o desenvolvimento
de protocolos especificos para sua abordagem no
contexto do implante coclear.

Palavras-chave: implante coclear, nervo facial, ner-
vo facial bifido, malformacoes congénitas, cirurgia
otoldgica.

Introduccion

Las malformaciones congénitas del nervio facial
son infrecuentes. La bifurcacién del nervio facial es
aun mas rara y afecta en mayor medida el segmento
timpanico, por encima de la ventana oval®”. Dichas
malformaciones predisponen al dafo del nervio fa-
cial, lo que representa un desafio significativo en la
cirugia del implante coclear. Por este motivo, es su-
mamente importante reconocerlas antes de la inter-
vencion quirtrgica. En general, estas se visualizan
mediante una tomografia computada de alta reso-
lucién de huesos temporales® 3.

Las malformaciones del nervio facial en pacien-
tes pediatricos pueden variar en severidad y pre-
sentacion, desde desviaciones anatémicas leves
hasta ausencias o alteraciones graves del trayecto
del nervio. Estas anomalias pueden estar asociadas
a sindromes congénitos, sobre todo en pacientes
con malformaciones cocleovestibulares o deformi-
dades craneofaciales®. Su presencia incrementa el
riesgo de complicaciones quirdrgicas, como la pa-
ralisis facial, y exige una planificaciéon quirurgica
meticulosa.

Este trabajo se enfoca en analizar el manejo qui-
rurgico del nervio facial en pacientes pediatricos
que requieren implantes cocleares. Se discutiran las
estrategias para minimizar los riesgos y optimizar
los resultados en esta poblacion.

Objetivo
Describir e identificar la anomalia del nervio fa-
cial bifido en su segunda o tercera porcion intrape-

trosa en pacientes que fueron sometidos a una ciru-
gia de implante coclear para evitar lesiones.

Diseno
Estudio descriptivo, reporte de casos.

Caso clinico 1

Motivo de consulta: paciente de 3 afios de edad
que fue derivado al consultorio de otologia por hi-
poacusia bilateral y sindrome genético, ambos en
estudio.

Examen fisico

Disgenesia auditiva bilateral
congeénita.

Oido derecho presentd mi-
crotia grado 1, mamelén
auricular, conducto auditivo
externo permeable, mem-
brana timpéanica normal.

Oido izquierdo presentoé im-
plantacion baja del pabellon
auricular, microtia grado 3,
imperforacion del conducto
auditivo externo.

Examenes complementarios:

Audiometria: hipoacusia neurosensorial severa
de oido derecho, hipoacusia neurosensorial profun-
da de oido izquierdo.

125 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz

Oido derecho | 60 dB 60 dB 70 dB 80dB NO DETECTA
Oido izquierdo | NO DETECTA NO DETECTA NO DETECTA NO DETECTA NO DETECTA

PEAT bajo tonos PIP: el oido derecho evidencid
un umbral de respuesta a 80 dB nHL con una laten-
cia de onda V prolongada en comparacion con los
valores normales. El oido izquierdo quedd sin res-

puesta incluso a intensidades maximas de estimulo
(90-100 dB nHL).

Tomografia computada de ambos pefiascos: im-
perforacion de CAE (conducto auditivo externo)
del oido izquierdo. En la caja timpanica, se presen-
té6 una malformacién de la cadena osicular y una
ocupacién de partes blandas, como asi también de
mastoides.
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Microtia oido izquierdo.

Imperforacion de CAE.

Coclea permeable.

Mastoides poco desarrolla-
da y ocupada por densidad
de partes blandas.

Resonancia magnética nuclear de oido interno y an-
gulo pontocerebeloso:

Ambas coécleas anatémi-
camente normales con luz
coclear permeable, nervios
cocleares visibles, de gro-
sor y sefal normales. Sin
lesiones ocupantes de es-
pacio ni anomalias estruc-
turales en el angulo ponto-
cerebeloso, oido interno o
tronco encefalico.

Plan quirargico: implante coclear unilateral de
oido izquierdo con monitorizacién electromiografi-
ca intraoperatoria del nervio facial.

Luego del fresado por detras de la placa atrésica
del CAE, se visualizo la duramadre de la fosa me-
dia y se realizé una aticotomia transcortical, donde
se encontr6é una malformacion osicular de yunque
y martillo osificado a la placa atrésica, que se ex-
trajeron. No se observaron la platina, el estribo ni
la ventana redonda y se evidenci¢ el nervio facial
antepuesto con escasa visualizacion del promonto-
rio. Se realiz6 un fresado promontorial 3 mm por
delante del nervio facial, observandose que alli se
encontraba la arteria carétida.

Se decidi6 discontinuar la cirugia con el fin de
realizar una tomografia de alta resolucion para la
correcta colocacion del implante coclear. Se colocd
cartilago tragal, se realizo el cierre por planos y se
colocd un vendaje compresivo.

Se llevé a cabo una nueva reunién preoperatoria
con otdlogos expertos en malformaciones del ner-
vio facial y una nueva TC de oidos multislice, donde
se observd la segunda porcion del nervio facial bifi-
da dentro de una estructura dsea por delante de la
ventana redonda a nivel del promontorio. Por este
motivo, se decidid realizar una nueva intervencion.

Nervio facial bifido en 2.2
porcion.

Se realiz6 un nuevo abordaje a través del atico,
observandose la segunda porcién del nervio facial
bifida (amarillo). Se identificé un bulbo yugular alto
(violeta). Se detectd la trompa de Eustaquio y la ca-
rotida (rojo) (Figura 1). Se fresé entre las dos ramas
de la segunda porcion del nervio facial, donde se
evidencié la presencia de la ventana redonda. Se
realizé la cazoleta para el implante coclear y se colo-
c6 el array de electrodos con guia recta, con correcta
posicion. Se realizaron las telemetrias de respuestas
neurales e impedancias. Se encontré una respuesta
neural en 19 electrodos y Rx transorbitaria.

Representacion esquematica Rx transorbitaria.
de la imagen quirdrgica previa.

pm, =——— —
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Telemetria de respuestas neurales e impedancias en 19 elec-
trodos.

Postoperatorio: el paciente evoluciond en el pos-
tquirargico inmediato con pardlisis facial grado
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III seguin la clasificacion de House y Brackmann.
Se caracteriz6 por una debilidad moderada en los
musculos de la mitad de la cara afectada, con difi-
cultad para cerrar el ojo y asimetria facial al realizar
movimientos.

Caso clinico 2

Motivo de consulta: paciente de 5 afios de edad que
fue derivado al consultorio de otologia por hipoa-
cusia neurosensorial bilateral. Usuario de otoampli-
fonos bilateral desde el afio de vida, sin ganancias
auditivas.

Antecedentes: sindrome otopalatodigital. Presen-

taba antecedentes de riesgo auditivo: sufrimiento
fetal agudo, internacion prolongada en UCIP.

Examen fisico

Atresia del conducto auditi-
vo externo bilateral.

Pabellones auriculares nor-
males.

)

Examenes complementarios:

PEAT por via ésea: umbral de respuesta, sin res-
puesta para ambos oidos.

Tomografia computada de pefiascos:

Tercera porcion del nervio
facial bifida.

Mastoides con escaso
desarrollo.

Resonancia magnética nuclear de oido interno y an-
gulo pontocerebeloso:

Corte coronal T2.
Nervios auditivos presentes.
Cocleas normales.

Corte axial T2.
Nervios auditivos presentes.

Cocleas normales.

Plan quirargico: implante coclear de oido iz-
quierdo con monitorizacion electromiografica in-
traoperatoria del nervio facial y evaluacion quirtr-
gica asistida por computadora.

Se procedio a fresar la placa atrésica. Una vez
identificados los reparos del tegmen y de la dura-
madre, se descendi6 hasta encontrar la articulacion
del martillo con el yunque. Tras exponer el martillo
y el yunque, se extrajeron ambos desarticulando del
estribo, lo que permiti6 visualizar la segunda por-
cién del facial, el estribo y la cuerda del timpano.
Se fres6 sobre el hipotimpano y se realizé una co-
cleostomia promontorial. Se realizé la cazoleta del
implante. Se coloco el implante coclear anclado a la
calota y el array de electrodos rectos por la cocleos-
tomia promontorial con insercién completa. Me-
diante una Rx transorbitaria, se observd la coloca-
cién correcta del implante. Se realizé una telemetria
de respuestas neurales, obteniéndose resultados
normales.

Evaluacién quirdrgica asistida por computadora.
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sencia de un nervio facial bifido. Hasta la fecha, los
estudios sobre el sindrome de Usher se han centra-
do predominantemente en caracterizar las anoma-
lias auditivas, vestibulares y retinianas, sin registrar
malformaciones anatomicas del nervio facial.

Tomografia computada de ambos pefiascos: No se
solicité debido a que no se sospecharon malforma-
ciones de oido medio u oido interno, acorde a reco-
mendaciones internacionales®.

Resonancia magnética nuclear de oido interno y
angulo pontocerebeloso:

Cocleostomia promontorial.

Postoperatorio: en los controles auditivos posterio-
res al procedimiento, se registraron impedancias
normales y respuestas neurales en todos los elec-
trodos del implante coclear. El paciente no presen-
to paralisis facial y mostr6é una buena respuesta y

adaptacion al implante coclear. Trayecto conservado de los nervios cocleares, vestibulares y
faciales.

Caso clinico 3

Motivo de consulta: paciente de 4 afios de edad que
fue derivada al consultorio de otologia por hipoa-
cusia. Usuaria de OTA bilateral.

Antecedentes: no presenta.

Examen fisico: normal.

Examenes complementarios:

Audiometria a campo libre:

125Hz 500Hz 1000Hz 2000 Hz 4000 Hz

Conductos auditivos inter-
nos simétricos, de caracte-
risticas conservadas.

Sin otoamplifono 85dB 85dB NO DETECTA NODETECTA NO DETECTA

) Cocleas de sefial y morfolo-
Con otoamplifono 55 dB 60 dB 80 dbs NODETECTA NO DETECTA

gia habitual.

Panel genético: probablemente patogénico para
Usher 1C (Ver tabla inferior).

En la literatura disponible no se han descrito co-
rrelaciones claras o especificas entre la mutacion
genética asociada a Usher tipo 1C (USH1C) y la pre-

Gen Exén/ Cambio Proteina Efecto Cigosidad * Profundidad *
intrén nucleotidico

USHIC  In8/26 Chr11(GRCh38): - Patogénico Heterocigosis 272X
. 11:17526346: C> T (0.471)
NM_153676.4
c.674+1G<A

USHIC  Ex9/27 Chr11(GRCh38): p.Phe237LeufsTer5 Probablemente patogénico Heterocigosis 157X
0.11:17524498: TA> T (F237L*5) (0.459)
NM_1536763.4
c.711del

COL11A1 Ex51/67 Chr11(GRCh38): p.Gly1291Arg Incierto Heterocigosis 107X
0.1:102914793: C< T (G1291R) (0.43)
NM_080629.3
c3871G>A

ADGRV1  Ex 19/90 Chr5(GRCh38): p. lle1188Thr Incierto Heterocigosis 140X
0.5:90652492: T> C (11188T) (0571)
NM_032119.4
¢.3563T>C

£ Cigodidad: cociente indicativo del nimero de lecturas que presenta la variante detectada en relacion con el nimero total de lecturas en valor tedrico esperado para una variante en heterocigosis es "0.5,
mientras que para una variante de homocigosis/hemocigosis es "1. de lecturas en esa posicion.
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Plan quirargico: se decidid realizar una interven-
cion quirdrgica: la colocacion de un implante co-
clear bilateral secuencial con monitorizacion elec-
tromiografica intraoperatoria del nervio facial. Se
comenzd con el oido derecho, el cual no presentd
particularidades durante la intervencién quirargi-
ca. Se logro la correcta colocacion del array de elec-
trodos. Se realiz6 una Rx transorbitaria, donde se
evidencié la correcta posicion, y una telemetria de
respuestas neurales, obteniéndose resultados nor-
males.

Quince dias después, se decidid colocar el implante
coclear en el oido izquierdo. Al realizar la timpano-
tomia posterior, se evidencié que el nervio facial en
su tercera porcion presenta una bifurcaciéon anoma-
la. Se realiz6 una cocleostomia promontorial para
la colocacion del array de electrodos. Se lograron
colocar 16 electrodos. Se realizdé una Rx transorbi-
taria, donde se evidenci6 la correcta colocacion, y
una telemetria de respuesta neural, con resultados
normales.

Rx transorbitaria de oido
derecho.

Rx transorbitaria de oido
izquierdo.

Caso clinico 4

Motivo de consulta: paciente de 11 meses en segui-
miento por hipoacusia.

Antecedentes: alto riesgo auditivo. Padre con hi-
poacusia neurosensorial, particion incompleta tipo
II (Mondini) de oido izquierdo. Madre con hipoa-

cusia neurosensorial profunda bilateral congénita,
de causa indeterminada. Niega ototdxicos.

Examen fisico: otoscopia normal bilateral.
Examenes complementarios:
Screening auditivo: no pasa para ambos oidos.

Otoemisiones acusticas por productos de distor-
sion: no pasa para ambos oidos.

PEAT: ambos oidos sin umbral de respuesta, inclu-
so a intensidades maximas de estimulo (90-100 dB
nHL).

Tomografia computada de pefiascos:

Oido izquierdo corte coro-
nal.

Oido derecho corte coronal.

Oido derecho corte axial.

Oido izquierdo corte axial.

Es importante destacar que los cortes coronales
obtenidos de ambos oidos resultaron insuficientes
debido ala falta de imagenes que incluyeran planos
mas posteriores al vestibulo. La inclusién de dichos
cortes hubiese permitido identificar la presencia de
una bifurcacién del nervio facial en su tercera por-
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cion, lo que habria evitado la necesidad de realizar
una timpanotomia posterior de manera bilateral.

Plan quirargico: se decidi6 realizar la siguiente
intervencion quirdrgica: colocacion de implante co-
clear bilateral simultaneo con monitorizacion elec-
tromiografica intraoperatoria del nervio facial.

Se comenzo con el oido derecho. Al realizar la
timpanotomia posterior, se evidencio el nervio fa-
cial bifido en su tercera porcion, lo que impidio el
abordaje por timpanotomia posterior. Se decidid
retirar el yunque y realizar una incisién en el con-
ducto auditivo externo en «V» posterior. Mediante
vision endomeatal, se realizé la cocleostomia pro-
montorial para la colocacion del array de electrodos.

El array de electrodos fue dirigida a través de la
via transatical hacia la cocleostomia. Se evidencid la
correcta colocacion de los 22 electrodos. Se realizd
una Rx transorbitaria, observando la colocacién co-
rrecta del implante. Se realiz6 una telemetria de res-
puesta neural y se obtuvieron resultados normales.

A continuacion, se procedid a la colocacion del
implante en el oido izquierdo. Se realiz6 a través
de un abordaje endomeatal (EMA) a fin de evitar la
manipulacion o lesién del nervio facial, dado que su
probable trayecto aberrante podia comprometer el
acceso por via posterior®”. Se logro la insercion de
22 electrodos. Se realizé una Rx transorbitaria en la
que se observd la colocacion correcta del implante.
También se llevd a cabo una telemetria de respuesta
neural y se obtuvieron resultados normales.

Paciente Edad Hipoacusia Bifurcacion del ~ Viade
y grado nervio facial colocacion
del implante

Caso1 3afos  Bilateral
Severa de OD
Profunda de Ol

Caso2 5afios  Bilateral
Profunda en ambos oidos

Segunda porcion  Ventana redonda
fresando entre las dos
ramas de la 2. porcion

Tercera porcion Cocleostomia
promontorial

Caso3 4afios  Bilateral Tercera porcion Cocleostomia

Profunda en altas promontorial
frecuencias
Caso4 11 meses Bilateral Tercera porcion ~ Cocleostomia
Profunda para ambos promontorial
oidos
. o7
Discusion

Luego de realizar una bisqueda bibliografica de
la literatura disponible sobre las malformaciones
congénitas del nervio facial, especificamente sobre
casos de bifurcacion en sus diversos segmentos, se
elabord la siguiente discusion.

Los cirujanos que colocan implantes cocleares
siempre deben tener en cuenta la posibilidad de
que el dano del nervio facial sea mayor en pacientes

con malformaciones del oido interno y oido medio
(sindromes con atresia aural y estenosis congéni-
tas- CHARGE, etc.). Esto es asi, ya que el factor mas
importante que determina la posicion final del ner-
vio facial es el desarrollo del hueso timpanal. En los
casos de trayecto aberrante del nervio facial, estos
pueden impedir la implantacion a través del abor-
daje rutinario y aumentar el riesgo de lesion iatro-
génica®.

Hoffman et al. informaron cinco casos de ano-
malias del nervio facial. Tres de ellos se diagnostica-
ron preoperatoriamente en una tomografia compu-
taday dos se encontraron inesperadamente durante
la cirugia®.

Por lo tanto, es fundamental contar con TC mul-
tislice y todos los cortes disponibles en axial y coro-
nal, asi como técnicas de reconstruccion para la pla-
nificacion prequirurgica, evitando riesgos de dafio
al nervio facial.

De manera similar, en la mayoria de los casos
presentados, la bifurcacion del nervio facial se iden-
tificd en los estudios de imagen de tomografias
computadas preoperatorias. Esto resalta la impor-
tancia de los estudios detallados para la planifica-
cién quirtirgica en implantes cocleares.

En conjunto, tanto los casos analizados en el pre-
sente trabajo como los reportes previos en la lite-
ratura subrayan la importancia de una evaluacién
preoperatoria exhaustiva en pacientes con pérdi-
da auditiva congénita o malformaciones del oido.
Aunque la bifurcacion del nervio facial en cualquier
segmento sigue siendo rara, su deteccion es funda-
mental, ya que puede condicionar significativamen-
te el abordaje y los resultados.

Conclusion

La experiencia en estos casos evidencia la im-
portancia de una planificacion quirtirgica previa,
fundamentalmente con el uso de imagenes preope-
ratorias para guiar la intervencidn en pacientes con
el nervio facial bifido. La presencia de la anomalia
descrita representa un riesgo significativamente
alto de provocar una pardlisis facial. Estos casos
ponen de manifiesto los desafios que plantea esta
rara anomalia, incluso para cirujanos con mucha ex-
periencia, y destacan la necesidad de mayor inves-
tigacion y del desarrollo de guias para mejorar su
abordaje en las cirugias de implante coclear. Ade-
mas, remarcan la dificultad diagnoéstica de esta con-
dicion, que muchas veces pasa desapercibida y es
descubierta durante la intervencion quirtrgica, por
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lo que se consideran clave los estudios de imagen
preoperatorios para su detecciéon adecuada.

Los autores no manifiestan conflictos de interés.
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