
INTRODUCCIÓN 

 La monitorización se define como conjunto de  técnicas que ofrece al cirujano información sobre la función del nervio 

facial durante una intervención de mastoidectomía, parotidectomía e implante coclear. La monitorización intraoperatoria 

del VII par craneal (nervio facial), es primordial en cirugía de otorrino. El no utilizar la monitorización intraoperatoria, en 

aquellas intervenciones que conlleven riesgo de dañarlo, significa asumir riesgos innecesarios y es de gran ayuda para 

identificar y preservar el nervio facial. La conservación del nervio facial, tanto anatómica como funcional sigue siendo un 

reto en cirugía maxilofacial, otológica y neuroquirúrgica, por tanto es aconsejable el uso intraoperatorio para disminuir su 

disfunción postoperatoria. 

 

OBJETIVOS 

 Conseguir una correcta colocación 

anatomofisiológica en la monitorización 

del nervio facial, para facilitar la labor 

quirúrgica y la seguridad del paciente. 

 MATERIAL Y MÉTODOS 

    Se recogieron datos de las intervenciones 

realizadas en el quirófano de orl desde enero a 

diciembre del 2013. Se realizaron un total de 120 

intervenciones de las cuales en todas ellas se siguió 

el protocolo de monitorización del nervio facial. 

Implantes cocleares 77. Revisiones, reimplantes y 

retiradas de implantes cocleares 6. Mastoidectomía 

23. Parotidectomía 14. 

 RESULTADOS 

     Tras la revisión de las 120 historias en las que se 

monitorizó por parte de enfermería el nervio facial 

según nuestro protocolo, no se detectaron casos en los 

que aparecieran alteraciones en el séptimo par 

craneal;  lesión motora (asimetría facial, ojo abierto, 

babeo, sincinesias) o lesión sensitiva (ageusia, 

mordedura de lengua, xeroftalmia, obstrucción nasal) 

CONCLUSIONES 

 La monitorización intraoperatoria del VII par craneal es de gran ayuda 

para identificar y preservar el nervio facial.  

La  labor asistencial de enfermería en la seguridad en el quirófano, es 

primordial en las intervenciones quirúrgicas en las que es preciso 

monitorizar la función de los nervios antes reseñados. La conservación 

del nervio facial, tanto anatómica como funcional sigue siendo un reto en 

cirugía maxilofacial, otológica y neuroquirúrgica, por tanto es 

aconsejable el uso intraoperatorio de esta nueva tecnología diagnóstica 

y evaluadora para disminuir su disfunción postoperatoria. 
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