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GUIA PARA LA PRACTICA

HIPOPLASIA LEL MUSCULO DEPRESSOR ANGULI ORIS: UNA CAUSA
DE ASIMETRIA FACIAL EN EL NINO
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La observacién de una asimetria de la comisura labial en un nific habitualmente con-
duce al diagnodstico de una parilisis facial; sin embargo, existe un defecto congénito que
también puede explicar dicha asimetyia. Nos referimos a la agenesia o hipoplasia unila-
teral del musculo depressor anguli oris (depresor del dngulo de la boca).

La incidencia de esta anomalia es variable: 6,5 ! v 82%,% muy frecuentemente
se puede diagnosticar en la etapa neonatal. El cuadro clinico se caracteriza por asimetria
facial (la comisura labial se desvia hacia abajo y afueraenellado sano), esto se relaciona con
Danto (figura 1). Esta condicion debe diferenciarse de la paralisis facial periférica (habi-
tualmente congénita o por traumatismo obstétrico) donde el nifio no ocluye adecuada-
mente el ojo en el lado de la parilisis. En la paralisis facial central no se comprueba
dificultad para la oclusion ocular. En un recién nacido, un elemento que contribuye al
diagndstico de la hipoplasia del misculo depressor anguli oris €3 que en esta entidad
no se afecta el reflejo de succion,” lo que si ocurre en la parilisis facial.

Figura 1. Durante ef llanto se observa
desviacion de [fa comisura bucal hacia
abajo y afuera en el fado sano (derecho).
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Figura 2. La comisura bucal se abserva
simétrica cuando [a paciente no ests
Horando.

El diagnéstico de la hipoplasia del masculo depressor anguli oris puede confirmarse
en la mayoria de los pacientes por electromiografia; ausencia de actividad espontinea en
reposo en la méxima contraccién voluntaria; cuando llora se observa una actividad de baja
amplitud; estos hallazgos sugieren la naturaleza miogénica {muscular) de este proceso v
los diferencia de una parilisis facial (proceso neurogénico).

Diferentes evidencias hacen plantear que en la hipoplasia del misculo depressor
anguli oris existen factores genéticos.! ™ Puede asociarse con otras anomalias congénitas
(cardiovasculares, genitourinarias, musculoesqueléticas y respiratorias).

Podemos concluir que en presencia de una asimetria de la comisura bucal en un nifo,
fundamentalmente relacionada con el llanto, deberd pensarse en la hipoplasia del misculo

depressor anguli oris, cuya ocurrencia no es rara. La posibilidad de anomalias congénitas
asociadas siempre serd valorada en estos pacientes.
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