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PALABRAS CLAVE Resumen

Constructive Objetivos: Evaluar la validez de la secuencia CISS 3D de resonancia magnética (RM) en relacion
interference at con secuencias angiograficas TOF 3D para la deteccion del contacto neurovascular (CNV) entre
steady state; el nervio facial y las arterias vecinas en pacientes con espasmo hemifacial esencial (EHE) y
Contacto determinar la asociacion entre la presencia de sintomas de EHE y el CNV vy las caracteristicas
neurovascular; de imagen del CNV (tipo, nimero y localizacion).

Espasmo hemifacial
esencial;

Material y métodos: Se han estudiado prospectivamente 120 angulos pontocerebelosos (APC),
44 con clinica de EHE y 76 asintomaticos (controles), mediante el empleo de una serie axial

Resonancia potenciada en T2 (CISS) y una serie axial con técnica angiografica TOF 3D con reconstrucciones
magnética; MIP; 56 de estos APC tenian un estudio angiografico TOF previo y se compararon sus resultados
Time of flight con los del estudio actual.

Resultados: Los valores diagnosticos obtenidos fueron significativos a favor del protocolo del
presente trabajo que mostré una sensibilidad del 77,27% y una especificidad del 75%. Se demos-
tré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de CNV y la clinica de EHE
(p<0,0001). Entre las caracteristicas del CNV estudiadas, Unicamente se halld una asociacion
estadisticamente significativa entre el desplazamiento del nervio facial (dentro de tipo de CNV)
y la clinica de EHE (p=0,019).

Conclusiones: El protocolo de RM propuesto es sensible y valido para detectar CNV en pacientes
con EHE. Los resultados de nuestro estudio apoyan la asociacion entre el CNV y la clinica de EHE,
si bien no se trata de una asociacion simple, sino que puede estar influida por otros factores,
como el desplazamiento del nervio facial producido por el CNV.
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Study of neurovascular contact in essential hemifacial spasm: an example of CISS
sequence and magnetic resonance angiography

Abstract

Background and purpose: The purpose of this article is to assess the validity of the magnetic
resonance imaging (MRI) CISS 3D sequence associated with 3D time of flight (TOF) angiograp-
hic sequence in order to detect neurovascular contact (NVC) between the facial nerve and
neighbouring arteries in patients with essential hemifacial spasm (HFS) and to determine the
relationship between HFS symptoms and NVC and NVC image features (type, number and site).
Materials and methods: We prospectively enrolled 120 cerebellopontine angle (CPA) MRI stu-
dies, 44 cases with HFS symptoms and 76 which were asymptomatic (controls), using axial
T2-weighted (CISS) and axial 3D TOF series with associated Maximal intensity (MIP) recons-
tructions. Prior TOF angiographic studies were available for 56 cases without associated CISS
images and the results obtained from that study were compared with the results of the current
study.

Results: The diagnostic values obtained significantly favoured the protocol used in this study,
which demonstrated a sensitivity of 77.27% and a specificity of 75%. There was a statistically
significant relationship between the presence of NVC and HFS symptoms (p <0,0001). Only one
statistically significant relationship was found between facial nerve displacement (in type of
NVC) and HFS symptoms (p=0.019).

Conclusions: The proposed MRI protocol is sensitive and valid for detecting NVC in patients
with HFS. The results of our study support a relationship between NVC and HFS symptoms. It is
not a simple relationship, however. It may be influenced by other factors, such as displacement
of the facial nerve due to NVC.

© 2009 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El espasmo hemifacial es un sindrome caracterizado por
contracciones involuntarias, toénicas y clonicas, de los
musculos inervados por el nervio facial homolateral. Aun-
que algunos casos pueden ser secundarios a una paralisis
facial periférica o a procesos expansivos de la fosa craneal
posterior que comprimen el nervio facial, la mayoria de
los casos se consideran idiopaticos o esenciales (espasmo
hemifacial esencial —EHE—). Hasta la fecha, la hipotesis
mas aceptada y desarrollada para explicar estas formas
esenciales es la del contacto neurovascular (CNV) entre el
nervio facial y los vasos vecinos de la cisterna del angulo
pontocerebeloso (APC)'™#, lo que produciria una lesién
mielinica microscépica en el nervio con la consiguiente
difusion anémala del estimulo nervioso e hiperactividad
muscular.

No obstante, esta hipotesis formulada desde la neurociru-
gia no carece de controversias, provenientes principalmente
desde el mismo ambito®, que ponen en duda si no el papel
patogénico del CNV, si una vision simple y Unica de éste.

Hoy dia, gracias a los avances tecnologicos en resonancia
magnética (RM) con el desarrollo de distintas secuencias y la
evolucion en la obtencion de imagenes con mayor resolucion
espacial y de contraste, podemos emplear esta técnica de
imagen en el estudio del CNV, de sus caracteristicas de ima-
gen y de las potenciales correlaciones diagnosticas y clinicas
en un intento de comprender mejor la etiopatogenia del
EHE. Para ello, es preciso emplear secuencias adecuadas que
permitan identificar las pequefas estructuras implicadas en
el CNV, para lo que las secuencias potenciadas en T2 con alta
resolucion espacial, como la secuencia CISS (constructive

interference at steady state), constituyen una herramienta
efectiva®10,

La CISS es una secuencia eco de gradiente 3D que,
mediante el empleo de cortes muy finos (de 0,7-1 mm),
aporta una alta resolucion espacial y, debido a su elevada
potenciacion en T2, ofrece un contraste excelente entre el
liquido cefalorraquideo (LCR) y los tejidos de partes blandas.
Por estos motivos, es una secuencia ideal para el estudio
de la porcidn cisternal de los pares craneales''~". En las
imagenes obtenidas mediante esta secuencia, los nervios
craneales y los vasos se visualizan como estructuras linea-
les hipointensas rodeadas por el LCR hiperintenso, con lo
que sus contornos quedan muy bien definidos (fig. 1A). La
combinacion con secuencias angiograficas permitira ademas
una correcta y sencilla identificacion del vaso causante del
CNv16719_

El proposito del presente trabajo es evaluar la validez del
protocolo de RM de secuencia CISS 3D junto con secuencias
angiograficas TOF (time of flight) 3D para la deteccién del
CNV y determinar la relacion entre el CNV, sus caracteristi-
cas de imagen (tipo, nimero y localizacion) y los sintomas
de EHE.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo clinico-radiolégico con
reclutamiento prospectivo de los pacientes. La poblacion
objeto comprendio al conjunto de pacientes con a) diag-
nostico de EHE; b) con seguimiento clinico en un periodo de
al menos 3 meses en la Unidad de Trastornos del Movimiento
del Servicio de Neurologia del Hospital de Basurto de Bilbao,
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Figura 1

Paciente con espasmo hemifacial esencial izquierdo: contacto neurovascular entre la arteria cerebelosa anteroinferior (1)

y la porcion cisternal distal del nervio facial (2) del lado izquierdo. A: secuencia CISS. B: secuencia angiografica TOF. C: reconstruccion

coronal MIP del sistema vertebrobasilar.

y ¢) atendidos desde noviembre de 2005 hasta noviembre
de 2006. En él se incluyo a 42 pacientes con EHE (40 con
clinica unilateral y 2, bilateral), ademas de 18 sujetos asin-
tomaticos (controles), en total se incluyd a 60 pacientes en
el estudio. La tabla 1 recoge las caracteristicas de la serie
estudiada.

En cada paciente se estudiaron dos lados anatémicos
o APC que sumaron un total de 120. Se emplearon como
casos los APC sintomaticos de los pacientes con EHE (n=44),
y como controles los APC asintomaticos de estos mismos
pacientes (n=40) mas los 2APC de los sujetos control
(2 x 18 =36), con un total de 76 controles.

Los pacientes fueron estudiados en el equipo de
RM 1.5 Tesla (Siemens Symphony) del Departamento de

Tabla 1 Caracteristicas demograficas de los pacientes
incluidos.
EHE Controles
Pacientes 42 18
Varones 16 (38,1%) 8 (44,44%)
Mujeres 26 (61,9%) 10 (55,55%)
Edad (anos) 64,45 +12,86 51,27 £ 14,58
[38-85] [29-74]
Tiempo hasta el 52,92 +£0,05 —
diagnostico de [1-240]
EHE (meses)
Lateralidad clinica
Derecho 15 (35,7%) —
Izquierdo 25 (59,5%) —
Bilateral 2 (4,8%) —

Los datos expresan n (%), media 4 desviacion estandar [intervalo
intercuartilico].

Radiodiagnostico del Hospital de Basurto. Para descartar
procesos patoldgicos que pudieran causar la clinica se rea-
lizaron series potenciadas en T1, T2, FLAIR y estudio de
difusion de todo el encéfalo. Para identificar el nervio facial
y el CNV se realizo una serie axial CISS 3D (TR, 11,92 ms; TE,
5,96 ms; grosor de corte, 0,70mm; FOV, 190 mm; matriz,
192 x 256; angulo variable (flip angle), 70°; cortes por blo-
que, 40) y para identificar la arteria causante del CNV se
realiz6 una serie axial con técnica angiografica TOF 3D (TR,
39ms; TE, 5,02 ms; grosor de corte, 0,80 mm; FOV, 200 mm;
matriz, 192 x 256; cortes por bloque, 32) con reconstruccio-
nes MIP en los planos axial y coronal (fig. 1).

Dos radiologos ciegos para el diagnostico y lateralidad
clinica realizaron doble lectura independiente del estudio
de RM, con lectura conjunta en los casos de desacuerdo y
conclusion por consenso. Se calculd el grado de concordan-
cia no aleatoria entre los dos radidlogos para la presencia
de CNV y la arteria causal mediante el coeficiente kappa.

Se determind la presencia o ausencia de CNV entre el
nervio facial y las arterias vecinas del APC y se analizaron
las siguientes caracteristicas de imagen del CNV en los casos
que lo presentaban:

o Tipo de CNV: se definio CNV simple cuando el nervio facial
y la arteria contactaban y el curso del nervio era normal;
se considerd desplazamiento del nervio cuando la arteria
producia su desplazamiento o deformidad en su salida de
la protuberancia o en su trayecto cisternal (fig. 2).

o NUmero de CNV por nervio: se definié CNV Unico cuando se
detect6 un Unico punto de contacto con el nervio facial;
se considerd CNV mdltiple cuando se detectaron varios
puntos de contacto en un mismo nervio (producidos por
una misma arteria o por distintas arterias) (fig. 3).

e Localizacion del CNV: se dividio el trayecto del ner-
vio facial en dos porciones y se determin6 en cual se
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Figura 2 Tipo de contacto neurovascular (CNV). A: CNV simple. B: CNV con desplazamiento del nervio facial. Las flechas indican

el punto de CNV.

Figura 3
CNV.

producia el CNV. La porcion cisternal proximal abarcaba
desde el punto de salida del nervio de la protuberancia
hasta el tercio proximal de su trayecto cisternal y la por-
cion cisternal distal incluia los dos tercios distales de la
porcion cisternal del nervio y su trayecto intracanalicular
dentro del conducto auditivo interno (fig. 4).

Finalmente, se correlacionaron los hallazgos de imagen
con los datos clinicos y se determiné la asociacion entre
la presencia de CNV en RM, asi como de sus caracteristi-
cas de imagen y la presencia de sintomas de EHE mediante
la prueba de la x> de Pearson o la prueba exacta de Fis-
her, seglin correspondia; se considerd significativo el valor
de p<0,05.

Ademas, entre los 60 pacientes incluidos en el estudio,
28 (lo que se corresponde a 56 APC) con EHE tenian un
estudio angiografico TOF 3D previo practicado para la bus-
queda de CNV entre el nervio facial y las arterias vecinas,
sin el empleo de una secuencia CISS. Sus resultados se com-
pararon con los del estudio actual (secuencias CISS + TOF)
mediante el calculo de los intervalos de confianza (IC) del
95% para la diferencia de las proporciones; se considero la

NUmero de contacto neurovascular (CNV) por nervio. A: CNV Unico. B: CNV mltiple. Las flechas indican los puntos de

diferencia estadisticamente significativa cuando el intervalo
no abarcaba el valor 0.

Resultados

Con el protocolo de este estudio se identifico el nervio facial
y se individualizo correctamente del octavo par craneal en el
100% de los casos y se establecio su relacion con las arterias
vecinas, es decir, si habia CNV o no. En los casos de CNV, se
determind la arteria causal en el 100%.

La figura 5 muestra la relacion entre el hallazgo de CNV
y la clinica de EHE. Entre los 120 APC explorados, se detec-
taron un total de 53 CNV, 34 sintomaticos y 19 asintomaticos
(falsos positivos). En los demas APC no se detectdé CNV
alguno, entre los cuales 57 se correspondian con nervios
asintomaticos y 10, con nervios sintomaticos (falsos nega-
tivos).

La arteria cerebelosa anteroinferior (AICA) fue la que mas
frecuentemente se vio implicada en los casos de CNV (en el
60,37%), seguida a distancia por la arteria cerebelosa poste-
roinferior (PICA) (el 15,1% de los casos) y la arteria vertebral
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Figura 4

Localizacion del contacto neurovascular (CNV). A: CNV en la porcion cisternal proximal del nervio facial. B: CNV en la

porcion cisternal distal del nervio facial. Las flechas indican el punto de CNV.
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Figura 5 Asociacion entre el hallazgo de contacto neuro-

vascular en la resonancia magnética y sintomas de espasmo
hemifacial esencial en los 120 angulos pontocerebelosos explo-
rados.

(el 13,2% de los casos). En los demas el CNV estaba producido
por la arteria basilar (5,66%), la arteria cerebelosa superior
(ACS) (1,9%) y la combinacion de AICA y PICA (1,9%) y AICA
y arteria basilar (1,9%).

Se obtuvo una concordancia muy buena en la lectura de
la RM entre los dos lectores independientes, con un valor de
kappa de 0,828 para la presencia de CNV y de 0,962 para la
identificacion de la arteria causal.

La tabla 2 compara los valores diagnosticos para la
deteccion del CNV obtenidos con el protocolo de este estu-
dio (secuencias CISS+TOF) y los obtenidos en el estudio
angiografico TOF previo. La sensibilidad, el valor predictivo
negativo (VPN) y el valor global de la prueba (VGP) fueron
significativamente superiores con el protocolo que incluia la
secuencia CISS (IC del 95% para la sensibilidad, 24,4-63,9;
para el VPN, 14,5-47,5; para el VGP, 2,3-31,6). Sin embargo,
la especificidad y el valor predictivo positivo (VPP) fueron
superiores en el estudio angiografico TOF previo, aunque la
diferencia no alcanzd significacion estadistica (para la espe-
cificidad, —1,1-29,4; para el VPP, —14-36,4).

Al correlacionar los hallazgos de imagen con los datos
clinicos, se detect6 una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre el hallazgo en RM de CNV y la presencia de
sintomas de EHE (p<0,0001). Con respecto a las caracte-
risticas de imagen del CNV y su asociacién con la presencia
de clinica de EHE, los hallazgos que se obtuvieron anali-
zando los 53 casos de CNV detectados mediante RM fueron
los siguientes:

e Tipo de CNV: todos los casos de desplazamiento del
nervio facial detectados en RM fueron sintomaticos;
sin embargo, los CNV simples fueron tanto sintoma-
ticos como asintomaticos (fig. 6), con una asociacion
estadisticamente significativa entre el hallazgo de

Tabla 2 Valores diagnosticos del protocolo del presente trabajo (CISS + TOF) y del estudio angiografico previo.

Sensibilidad Especificidad

VPP VPN VGP

CISS + TOF (n=120)
TOF (n="56)

77,27 [63-87,2]
30 [16,7-47,9]

75 [64,2-83,4]
92,3 [75,9-97,9]

64,15 [50,7-75,7] 85,1 [74,7-91,7] 75,83 [67,4-82,6]
81,81 [52,3-94,9] 53,33 [39,1-67,1]1 58,92 [45,9-70,8]

VGP: valor global de la prueba; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

Los datos expresan mediana [intervalo intercuartilico].
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Figura 6 Asociacion entre el tipo de contacto neurovascular
(CNV) y los sintomas de espasmo hemifacial esencial en los 53
casos de CNV detectados.

desplazamiento del nervio facial y la presencia de clinica
de EHE (p=0,019).

e NUmero de CNV por nervio: se identificaron tanto CNV Uni-
cos como multiples sintomaticos y asintomaticos (fig. 7),
sin que se detectaran diferencias estadisticamente signifi-
cativas a la hora de asociarse con la presencia de sintomas
de EHE (p=1).

e Localizacion del CNV: se objetivd un mayor nimero de
CNV sintomaticos en la porcion cisternal proximal del
nervio que en la distal o cuando se producia en ambas
localizaciones (fig. 8); sin embargo, esta diferencia no
alcanzo significacion estadistica a la hora de asociarse

29
CNV Unico
17
5
CNV multiple
2
3 sintomatico
[ Asintomatico
I I I | I | I
0 5 10 15 20 25 30 35

Figura 7 Asociacion entre el nimero de contacto neurovas-
cular (CNV) por nervio y los sintomas de espasmo hemifacial
esencial en los 53 casos de CNV detectados.
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Figura 8 Asociacion entre la localizacion del contacto neuro-

vascular (CNV) y los sintomas de espasmo hemifacial esencial
en los 53 casos de CNV detectados.

a la presencia de clinica de EHE (p=0,194). Tampoco
se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
al agrupar los casos de CNV en ambas localizaciones
con los de la porcion cisternal proximal (p=0,124) ni
al agruparlos con los de la porcion cisternal distal
(p=0,151).

Discusion

La hipotesis etiopatogénica para el EHE mas aceptada
hasta el momento es la del CNV entre el nervio facial
y los vasos vecinos de la cisterna del APC. Esta hipote-
sis fue inicialmente formulada con base en los hallazgos
quirtrgicos de arterias ectasicas y tortuosas que contacta-
ban con el nervio facial en pacientes con clinica de EHE
homolateral'*; la descompresidon microvascular que separa
estas dos estructuras era el tratamiento propuesto. Segun
esta hipotesis inicial, el CNV causante de la clinica se pro-
duciria en la zona de emergencia del nervio (ZEN), que se
trata de la porcion mas proximal del nervio a su salida del
troncoencéfalo, donde el recubrimiento mielinico es mas
fino por tratarse del punto de transicion entre la mielina
central y la mielina periférica. Constituye, por lo tanto,
una zona de riesgo en la que es mas facil que el CNV
produzca una desmielinizacion que, a su vez, produciria
una actividad funcional anémala causante de la clinica de
EHE.

No obstante, esta hipdtesis no carece de controversias y
ha recibido serias criticas, probablemente las mas amplias
también desde el ambito neuroquirirgico’. Estas criticas se
basan fundamentalmente en la existencia de CNV asinto-
maticos (los llamados falsos positivos) y en la ausencia de
CNV en algunos pacientes con sintomas (los llamados falsos
negativos), lo que sefala que no se trata de una hipote-
sis simple, ni siempre presente o evidente. Ademas, se ha
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observado que también se puede producir clinica de EHE por
CNV en una localizacion del nervio mas distal a la ZEN%, lo
que pone en duda su papel en la etiopatogenia. Lo cierto es
que, a fecha de hoy, la discusion sobre la etiopatogenia del
EHE sigue abierta.

Hoy la neuroimagen, y concretamente la RM, puede
aportar nuevos datos a este debate clinico abierto. Para
ello se deben emplear secuencias adecuadas que aporten
la suficiente resolucion espacial y de contraste necesaria
para poder identificar las pequehas estructuras (el ner-
vio facial y los vasos vecinos de la cisterna del APC)
implicadas en el CNV. Aunque se han empleado distintas
secuencias de RM¥'-2 | las mas utilizadas han sido las secuen-
cias angiograficas'®~"" y mas recientemente las secuencias
potenciadas en T2 con alta resolucion espacial, como la
secuencia CISS®~10,

Distintos estudios radioldgicos han comparado la secuen-
cia CISS con las angiograficas, y concluyen que la primera
aporta mayor resolucion espacial y mayor contraste entre
los nervios y el LCR, y que su sensibilidad para detectar CNV
es superior a la de las secuencias angiograficas®'%24. Nuestro
trabajo apoya estos resultados ya que, en el estudio com-
parativo que realizamos entre el protocolo que proponemos
(secuencias CISS+TOF) y el protocolo previo de secuencia
angiografica TOF, los valores diagnosticos obtenidos fueron
significativos a favor del primero. Con este protocolo, se
identifico el trayecto cisternal del nervio facial, su relacion
con las arterias vecinas (es decir, si se producia o no CNV)
y la arteria causal en los casos de contacto en el 100% de
los APC explorados. Ademas, la concordancia entre los dos
lectores de RM fue muy buena, lo que indica que la téc-
nica propuesta es reproducible. Estos datos sefalan que el
protocolo de RM propuesto es efectivo para detectar CNV
entre el nervio facial y las arterias vecinas de la cisterna del
APC.

La identificacion correcta del vaso causante del CNV
mediante RM es importante, principalmente en estudios de
imagen prequirurgicos en el contexto de un EHE al que se va
a practicar una descompresion microvascular, ya que este
dato ayuda a planear el abordaje quirdrgico y puede pre-
decir la complejidad y, en algunos casos, el resultado de la
intervencion quirargica®'”-'8, La arteria implicada en el CNV
se puede identificar de una forma sencilla con el empleo de
una secuencia angiografica TOF 3D, como lo hicimos en nues-
tro trabajo donde, al igual que en otros estudios radioldgicos
y quirlrgicos'®2°, la AICA fue la arteria mas frecuentemente
implicada en el CNV, probablemente debido al trayecto que
sigue y a su proximidad anatémica con el nervio facial.

Los resultados del presente trabajo apoyan la asocia-
cion entre el CNV y la presencia de sintomas de EHE, ya
que hallamos una relacion estadisticamente significativa. No
obstante, la presencia de CNV no siempre predice la cli-
nica de EHE ya que, al igual que en otros estudios®210,16.23
detectamos CNV asintomaticos o falsos positivos con una
tasa del 25%, lo que indica que el CNV por si solo puede
no ser suficiente para producir clinica. Es posible que distin-
tos factores, como diferencias en la modulacion cortical del
nlcleo motor facial, y factores emocionales, como el estrés
o la susceptibilidad genética, puedan influir en el desarrollo
de clinica como proponian Tan et al®.

También detectamos falsos negativos o ausencia de CNV
en nervios sintomaticos con una tasa del 22,73%. Estos falsos

negativos pueden estar condicionados por tratarse de con-
tactos causados por vasos de muy pequeio tamano o con
flujo sanguineo muy lento que la RM no logra visualizar o
por errores del observador. Aunque lo cierto es que también
se han dado casos sintomaticos en los que no se observo
CNV en la cirugia®®, lo que apoya la hipdtesis de que el CNV
puede ser de naturaleza intermitente o bien que puede no
ser siempre necesario y que otros factores distintos prodrian
causar la clinica de EHE.

Con respecto a las distintas caracteristicas de imagen del
CNV, Unicamente hallamos asociacion estadisticamente sig-
nificativa con la presencia de sintomas de EHE en el caso
del desplazamiento del nervio facial, dato senalado ya pre-
viamente por otros autores'®'¢~'%, Esta asociacién sugiere
que la deformidad ejercida sobre el nervio facial produci-
ria una mayor alteracion en la vaina de mielina que el CNV
simple, lo que favoreceria el desarrollo de clinica. Chung
et al'® demostraron una asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre el desplazamiento del nervio facial visualizado
tanto mediante RM como en la cirugia y un mejor resultado
de la descompresion microvascular, por lo que este hallazgo
en los estudios de RM ayudaria a seleccionar a los candidatos
para el tratamiento quirirgico.

No encontramos diferencias estadisticamente significati-
vas a la hora de asociarse con la presencia de sintomatologia
de EHE entre el CNV Unico y el multiple, al igual que en el
estudio de Ho et al'. Esto sugiere que un mayor nimero
de puntos de contacto sobre el nervio facial no aumenta su
excitabilidad o la de su nlcleo.

Tampoco hallamos diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las distintas localizaciones del CNV en el nervio
facial, aunque detectamos un mayor porcentaje de CNV sin-
tomaticos en la porcion cisternal proximal del nervio que
en la porcion cisternal distal. Esta porcion cisternal proxi-
mal del nervio abarcaria la ZEN en la que el recubrimiento
mielinico es mas fino. Es posible que la ausencia de signi-
ficacion estadistica haya estado influida por una potencia
estadistica baja del estudio y que aumentando la muestra
se pudiera demostrar una asociacion significativa entre la
CNV en la porcion cisternal proximal del nervio facial y los
sintomas de EHE.

En resumen, el protocolo de RM de secuencia CISS aso-
ciada a secuencias TOF 3D es sensible, reproducible y
efectivo para detectar CNV entre el nervio facial y las arte-
rias vecinas, y ha demostrado una relacion estadisticamente
significativa entre el hallazgo de CNV y los sintomas de EHE,
si bien no se trata de una relacion simple, ya que el EHE
puede ser el resultado de la confluencia de mas factores.
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