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Asimetria facial con el llanto

GUERRER-FERNANDEZ, J.
Hospital infantil La Paz. Madrid.

El lado mas frecuentemente afectado es el

También Illamada hipoplasia del muisculo izquierdo, si bien, en caso de asociar
depresor del labio inferior. malformaciones severas se ha visto un predominio
derecho.
EPIDEMIOLOGIA

Incidencia: 6-8 de cada mil nacidos vivos
CLINICA

Presente desde el nacimiento y permanente de
ETIOLOGIA por vida aunque con los afios el defecto se hace
menos ostensible. Se caracteriza por los siguientes

La causa de la hipoplasia o agenesia del musculo hallazgos:

depresor del labio inferior es desconocida. Se han
invocado varios posibles origenes: - Asimetria de la boca tinicamente con el
llanto (Fig 2); simetria en reposo (Fig 1). En un

- Mecénico: Por su asociacién, en algunos nifio mayor el movimiento de depresion labial de
. 4

casos, con torticolis, escoliosis o hipoplasia
mandibular ipsolateral y el antecedente de partos
distdcicos.

ese lado seria imposible o deficiente (al llorar, reir
o gritar). Debe, sin embargo, poder realizarse el
movimiento de elevacion y  protusion
("pucheros"), lo que permitiria diferenciarlo de la
pardlisis facial y la agenesia de la rama

- Embriopatico: Por su asociacion con ) . A
mandibular del nervio facial.

malformaciones  diversas, fundamentalmente
cardiacas.

- Genético: Las estadisticas muestran la
indiscutibilidad de este origen, habiéndose
estimado que el antecedente familiar se da en el
10-20% de los casos de hipoplasia aislada. Algunos
autores proponen una herencia mendeliana del
tipo autosomica dominante con penetrancia
incompleta.

El musculo depresor del labio inferior esta
compuesto realmente de dos musculos: el
triangular del labio inferior y el cuadrado de la
barba. Se encuentran inervados por la rama P .
marginal de la rama mandibular delpnervio facial. eb (P.Ei(Ale tnﬂ
Otra rama mandibular seria la que inervaria al

musculo mentalis, que eleva y protuye el labio

inferior. La afectacion conjunta de estos tres

musculos debe sugerir una afectacién de la rama

mandibular del nervio facial y, por consiguiente,

descartaria la entidad que se esta tratando.
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- En algunos casos, se encuentra
un adelgazamiento unilateral del labio inferior.

- Asociacion con otras anomalias congénitas:
Su frecuencia es muy variable aunque muchos
autores establecen una frecuencia que oscila entre
el 5y 20%.

* Cardiovasculares: son las mas frecuentes (20%).
Destacan los defectos septales y su asociaciéon con
esta entidad configuraria en sindrome
cardiofacial.

* Pulmonares: agenesia bronquial
* Digestivas: estenosis y atresia anal

* Genitourinarias: hipoplasia renal, hipospadias,
estenosis ureteral, hipogonadismo.

* Esqueléticas: escolisis, hemivértebras, fusiones
vertebrales, aplasia de radio.

* Anomalias faciales menores: pabellones

auriculares displasicos o de implantacién baja,
hipotelorismo, hipoplasia mandibular, paladar
ojival, etc.

* Neuroldgicas: microcefalia, retraso mental,
convulsiones.

* Neuroblastoma
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DIAGNOSTICO

La exploracién clinica suele ser suficiente para
establecer el diagndstico y diferenciarlo de las
siguientes entidades:

- Paralisis facial congénita/traumatica
- Agenesia de la rama mandibular del facial

- Compresién de la rama mandibular del nervio
facial por la presion del hombro sobre el angulo
mandibular, debido a una postura intrauterina
anormal. A diferencia de los casos anteriores la
asimetria es transitoria, desapareciendo en pocos
dias.

El estudio neurofisioldgico no es necesario
aunque, en caso de dudas, encontrariamos los
siguientes hallazgos:

- ENG: Normalidad de la velocidad
de conduccion del nervio facial. En algunos casos
puede objetivarse una leve disminucién de dicha
velocidad que puede ser secundaria a la
hipoplasia del musculo que inerva.

- EMG: Disminuciéon o ausencia de
los potenciales de accion motora a nivel del
musculo depresor del labio inferior.

Los estudios encaminados a  descartar
malformaciones mayores no son recomendables,
segun algunos autores, pues sostienen que una
cuidadosa exploracion clinica es suficiente. Otros
investigadores ~ consideran  conveniente la
realizacion sistematica de estudios de imagen para
descartar anomalias cardiacas, renales,
esqueléticas e incluso la presencia de un

neuroblastoma.
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