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La tinica rama motora del nervio facial en su tra-
yecto intrapetrosos es el N. estapedio, cuyas fi-
~ras, como es conoclido, Se originan en Ia porcion
O“#edial del micleo facial ipsilateral, descienden
a lo largo del nervio al hueso temporal, y atravie-
san con él el suelo del conducto auditivo interno;
abandonan el tronco del facial en la parte supe-
rior de la tercera porcion (segundo codo) de su
trayecto intrapetroso, y entran por el vértice de
la pirémide para inervar el miisculo estapediano,

Desde 1946 sabemos gracias a Metz que Ja con-
traccion del misculo del estribo puede ser pro-
vocada bilateralmente por estimulacién sonora
unilateral, siendo capaz de ser registrada de for-
ma gréfica por los cambios de impedancia acis-
1ca. Es pues un arco reflejo auditivo-facial, de
fipo polisindptico y bilateral, comprendiendo
cuatro neuronas. La cuarta, que constituye la via
eferente, es la que inerva al misculo del estribo.

Asi pues, la posibilidad de medir de forma indJ-
recta la contraccidn del misculo estapediano

2 con el impedancidmetro es desde hace tiempo
una interesante aportacion para el diagndstico to-
pogréfico de las pardlisis faciales; la ausencia de
reflejo acuistico es un dato indicativo de paralisis
facial supraestapedial.

Pero desde hace varios afios, en la exploracién
sistematica del reflejo acustico (RA) en los pa-
clentes con paralisis facial, venimos observando
que en un gran nimero de casos el registro gra-

reflejo es invertido, por un desplazamien-
to del indicador de compliancia en sentido
contrario al habitual. El reflejo aciistico mvertido

ficodelr

(RAI) que aparece en procesos en los Qued
miisculo estapediano no modifica la complzaum
(otosclerosis, interrupcion de cadena osic
como ya publicamos en 1962 (Estaca y cols) -
queda perfectamente diferenciado del efeciy
«on-ofh, que tiene distinta representacion graficg.

Interpretamos que la aparicién del RAI en laspg=
rélisis faciales significa la preponderancia de@,
contraccién del misculo del martillo (reflelg:
acustico-trigeminal, sinérgico con el del e
Dor paralisis del miisculo estapediano.

Con el fin de comprobar su valor prondstice,
estudian 15 casos, en los que se préctica explo-
raciones sucesivas del reﬁejo acustico yEMQ
los quince dias, al mes y a los dos meses de '
recer clinicamente una paralisis de Bell:

a) Reflejo acustico:

La primera impedanciometria muestra un
ipsilateral en las frecuencias registradas
1000, 2000 y 4000 Hz) en todos los casos.

siguientes daros Jmpedancwmemcos

— No aparicién de RA, en ninguna frecuenck
dos casos. Me}on’a clinica. i

— RAI en 500, 1000, 2000 Hz y desa parczonée
RA en 4000 Hz: dos casos. No mejoria c]zmc.a_‘:
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