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Introducción:
Las fracturas del hueso temporal presentan una incidencia del 18-40% de los traumatismos craneoencefálicos; las mismas pueden clasificarse en longitudinales, transversales y mixtas. 

Las complicaciones más comunes son la lesión del nervio facial, la fuga de líquido cefalorraquídeo e hipoacusia.

Existe un riesgo del 6 al 7% de parálisis facial periférica(PFP), en mayor frecuencia en fracturas de tipo transversales que comprometen la cápsula ótica, de las cuales el 25% son parálisis completas agudas y 75% son incompletas. 

La PFP se asocia con una disminución de la calidad de vida relacionada con la autoimagen y  dificultad funcional, por lo que es imperante su manejo terapéutico temprano.
Objetivos: 
General: Describir el manejo quirúrgico de parálisis facial como complicación de traumatismo temporal.

Específico: Presentar caso clínico de paciente con parálisis facial mediata posterior a traumatismo temporal.
Material y método: 
Paciente de 34 años derivado por traumatismo temporal izquierdo con pérdida de conocimiento por accidente vehicular asociado a hipoacusia y otorragia ipsilateral, con aparición mediata de parálisis facial periférica izquierda grado IV de House Brackmann. Se realizó anamnesis y examen físico completo, estudios audiométricos e imagenológicos.

Resultados: 
Al examen físico se constató en oído izquierdo conducto auditivo externo estenótico a expensas de solución continuidad de pared anterior, escasos restos hemáticos, y hemotimpano. Acuametría: Weber lateraliza a izquierda. Audiometría tonal: oído izquierdo con hipoacusia conductiva moderada pantonal. 

La tomografía evidenciaba fractura longitudinal de hueso temporal izquierdo, con múltiples trazos de conducto auditivo externo, a predominio de pared anterior. Desplazamiento medial de membrana timpánica y de cadena osicular evidenciando contacto de yunque con promontorio y II porción del nervio facial. Ocupación de caja a nivel medial y mastoides (hemotimpano). 

Curso internación en Unidad de Terapia Intensiva iniciando corticoterapia, presentando a las 96hs PFP grado IV de House-Brackmann. Se decidió a la brevedad Descompresión de segunda porción del nervio facial con Osiculoplastia (ensamble). Se evidenció cadena osicular desarticulada, yunque luxado y medializado comprimiendo 2da porción del nervio facial con zona de dehiscencia; se realizó descompresión del nervio desde 2do codo hacia anterior hasta área de ganglio geniculado; y se constató su indemnidad en todo su trayecto con neuroestimulador. Se talló yunque y realizó ensamble.

Presentó buena evolución con resolución completa de la PFP y disminución del gap a 20dB en estudio audiométrico.
Conclusiones: 

La PFP es una posible complicación de fracturas del hueso temporal.

La corticoideoterapia inicial es fundamental y su exploración quirúrgica temprana es mandatoria, cuando su presentación es inmediata. Nuestra decisión quirúrgica la determinó la desarticulación del yunque con evidente compresión del nervio facial en su segunda porción. En nuestro caso la descompresión quirúrgica permitió la resolución completa, sin secuelas funcionales y su resolución auditiva en el mismo acto quirúrgico.
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