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Resumen

Objetivos: El espasmo hemifacial (EHF) se caracteriza por la contraccién unilateral, paroxistica e
involuntaria de los musculos de la cara inervados por el nervio facial, cuya causa mas frecuente es
compresion vascular. La arteria cerebelosa anteroinferior representa la mayoria de los casos. Las
arterias cerebelosa posteroinferior, vertebral y basilar también han sido descriptas, siendo en el
ultimo caso en general por megadolico arterias rigidas (por arterioesclerosis). La dolicoectasia
implica la dilatacién y elongacion. Se ha reportado principalmente en la circulacidon vertebrobasilar
con una prevalencia del 0,05-0,06%, pero puede ocurrir en la circulacion anterior.

Material y métodos: Un varén de 65 afios con antecedentes de DM e HTA.

Resultados: Se presenta el caso de un varén con clinica de 6 meses de evolucion que comienza con
movimientos involuntarios tipo parpadeo casi continuo del ojo izquierdo junto con sacudidas de ese
laso de la cara. En la exploracion tiene clonias esponténeas en el orbicular del OI y zigomético. La
RM mostro lesiones isquémicas y de gliosis en el contexto de un cuadro vascular degenerativo junto
a una dolicoectasia basilar.

Conclusion: La dolicoectasia de la arteria basilar es una de las causas sintomaticas del espasmo
hemifacial (EHF). Los dos tratamientos aceptados son la toxina botulinica y la descompresion
microvascular, siendo el primero sintomético y con corto tiempo de duracidon, mientras el seqgundo
trata la causa. El alto éxito reflejado en las series hace considerar la DMV como primera opcién en la
gran mayoria de los pacientes.
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