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Resumen

Objetivos: Evaluar las indicaciones, eficacia y complicaciones de la anastomosis hemitermino-
terminal hipogloso-facial (HHF) en el tratamiento quirdrgico de la paralisis facial de diferentes
etiologias.

Métodos: Se han analizado de forma retrospectiva todos los pacientes diagnosticados de paralisis
facial (PF) y tratados mediante anastomosis hemihipogloso-facial (HHF) en una unidad
multidisciplinar de parélisis facial.

Resultados: Se han registrado 25 pacientes diagnosticados de PF tratados mediante anastomosis
HHEF. Se trata de 8 varones y 17 mujeres con una edad media de 41 afios. La causa mas frecuente de
PF fue la cirugia de schwannoma vestibular con 17 casos (68%). El tiempo medio desde la PF hasta
la cirugia fue de 11 meses. 24 (96%) pacientes presentaban un PF grado HB VI y 1 caso grado HB
IV. En 9 casos el tratamiento fue una anastomosis HHF como Unica técnica; en 12 casos la
anastomosis HHF se asocio a procesos de reinervacion cross-face; en 4 casos la anastomosis HHF se
asocid a procesos de reinervacion con anastomosis maseterino-facial. El tiempo de seguimiento
medio fue de 34 meses. Al final del seguimiento 24 pacientes (96%) presentaban un grado HB de III-
IV. 24 (96%) pacientes presentaron una funcién lingual normal. Se registr6 1 tnico caso de
hemiatrofia leve con desviacion de menos de 30°.

Conclusiones: La anastomosis HHF como técnica de reanimacion en la PF proporciona buenos
resultados, predecibles, reproducibles y con pocas complicaciones derivadas de la hemiseccion del
nervio hipogloso.
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