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El articulo publicado por Sawamura Y. y Abe H. hace
mds de dos décadas representé una técnica revolucionaria
para las cirugias contemporédneas de reanimacién facial con
axones del nervio hipogloso.! Estos procedimientos se rea-
lizan cuando no es posible neurotizar al nervio facial con
un cabo proximal del propio nervio. Esta situacién se ob-
serva luego de la exéresis de tumores del dngulo pontocere-
beloso, en la que se dafia al VII par en su trayecto cisternal.
La dificultad de realizar la neo anastomosis del hipogloso
con el facial en su porcién extracranal reside en la distancia
anatémica en la que se encuentran.

Antecedentes:

Hasta ese entonces se encontraban disponibles diferentes

procedimientos para sortear esas distancias:

* La técnica cldsica, descripta por Korte W en el afio
19032, consiste en la seccién total del XII par craneal
con la consiguiente hemiatrofia lingual, y la posterior
sutura al VII par seccionado a la salida del foramen es-
tilomastoideo.

* En la descripta por May M et al. en 19913, se realiza
una seccién parcial del hipogloso y un injerto interpues-
to entre este nervio y el facial, también seccionado a su
salida de la base del crineo. Las desventajas de utilizar
un injerto son numerosas: cicatrices y pérdida de fun-
cién del sitio dador, que el brote axonal deba atravesar
dos sitios de anastomosis, y que el injerto sea deficitario
en vascularizacién y factores neurotréficos que atraigan
al brote axonal.

* La publicada por Arai H et al. en 1995%, consta en una
diseccién longitudinal del hipogloso y su neoanastomo-
sis con el VII par, seccionado al mismo nivel que las dos
técnicas precedentes. Al realizar dicha diseccién de ma-
nera extensa, en un nervio monofascicular como lo es el
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XII par, dificilmente no produzca el detrimento de los
axones, debido a la disposicién plexual interna de las fi-
bras nerviosas. Esto se ve reflejado en un mayor grado

de hipotrofia lingual.

Innovacion de Sawamura - Abe:

Como estas técnicas asumian los perjuicios ya enumera-
dos, Sawamura ide6 la obtencién de una mayor longitud del
cabo distal del nervio facial, mediante diseccién ésea intra-
mastoidea. Logré, de esta manera, el acercamiento directo
del VII par al hipogloso, al que le realizaba una seccién in-
completa y su posterior microanastomosis.

Describe para ello una incisién en forma de “S” de aproxi-
madamente 8 cm de longitud, en el borde anterior del mus-
culo esternocleidomastoideo. Expone el tercio anterior de la
apdfisis mastoides y la porcién extracraneal del facial, hasta
su ingreso en la glindula parétida. Posteriormente, fractu-
ra y retrae hacia anterior a la ap6fisis estiloides, para luego
realizar un fresado mastoideo con técnica microquirdrgica
y exponer el VII par en la totalidad de su segmento descen-
dente. Acto seguido, secciona el nervio en situacién proxi-
mal, escinde la cuerda del timpano, y rebate hacia inferior
todo el cabo distal del VII par hasta presentarlo al hipoglo-
so. Divulsiona y secciona entre la mitad y las 2/5 partes del
XII par, continuando con una anastomosis epineural con 4

o 5 puntos de nylon 10.0.

Fortalezas:
Es una técnica novedosa, con buenos resultados clinicos,
que permite reanimar al nervio facial manteniendo el tro-
fismo lingual. Para ello, no realiza una seccién completa del
hipogloso ni su diseccién longitudinal; sélo utiliza entre la
mitad y sus 2/5 partes. Tampoco se vale de injertos nervio-
sos, aboliendo las comorbilidades y el tiempo quirdrgico
que implica la cosecha del injerto.

Permite realizar una microanastomosis sin tensién, lo cual
es muy importante para mantener los extremos de los cabos
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correctamente irrigados, y favorecer el brote axonal.

Debilidades:

Un desacierto del presente articulo reside en el titulo y la
descripcién misma de la técnica microquirirgica, ya que no
se trata de una anastomosis nerviosa término lateral, sino
de una verdadera término terminal parcial. Al seccionar al
XII par de manera trasversal, para luego suturar su epineu-
ro con su contraparte del cabo distal del nervio facial, se
presentan axones seccionados trasversalmente del hipoglo-
so con las bandas de Biingner del facial, constituyendo una
verdadera sutura epineural término terminal parcial.

El articulo posee un bajo nimero de casos (cuatro), empe-
ro en la discusién sostiene que, por este motivo, sus resulta-
dos no son concluyentes. Es de destacar que estudios pos-
teriores de otros autores han aportado un mayor nimero de
casos, validando la técnica con buenos resultados.

El concepto a remarcar en anastomosis de nervios peri-
téricos es lograr un correcto afronte con la menor cantidad
de puntos de sutura posibles. Normalmente en la reproduc-
cién de esta técnica alcanzan con 2 o 3, mientras que el au-
tor utiliza entre 4 o 5 puntos de nylon 10.0.

Sawamura menciona que durante el procedimiento, frac-
tura la apéfisis estiloides y la retrae hacia anterior junto a

sus musculos y ligamentos. No explica los fundamentos de
este paso quirdrgico, redundando en un dafio innecesario
que no favorece la correcta anastomosis sin tensién de los
nervios.

En comparacién con la técnica cldsica, resulta mds labo-
riosa y demandante, ya que requiere diseccién Gsea con un
drill y, por ende, el tiempo quirtrgico se ve incrementado.
Esto también tiene traduccién en el aumento de los costos
de la cirugia.

En el mismo mes que el neurocirujano japonés Yutaka
Sawamura envia el articulo para su publicacién (abril de
1996), dos otorrinolaringélogos australianos, Atlas M y
Lowinger D 5, presentan en un congreso de su especialidad
una técnica muy similar en 3 pacientes.

Mensaje Final:

El presente articulo analizado describe por primera vez la
anastomosis XII-VII mediante una diseccién mastoidea.
Su serie de 4 pacientes evoluciona con buenos resultados
funcionales, evitando ademads la hemiatrofia lingual. A casi
25 afios de su descripcion original, la genialidad de este au-
tor nos brindé6 la técnica de eleccién actual en la reanima-
cién del nervio facial, secundario a lesiones por exéresis de
tumores del dngulo ponto cerebeloso.
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