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Neuralgia del Trigemino

Dolor Facial Paroxistico o Tic Douloureux

Dr. Wilfredo Cruz Campos*, Dr. Napoledn Urcuyot

RESUMEN. La neuralgia del trigémino se caracteriza
por un dolor paroxistico breve e intenso que en forma
crénica se presenta en el territorio de inervacion de
dicho nervio, presentandose algunas veces con activi-
dades comunes como hablar y comer; usualmente
puede ser tratado con medicamentos en forma ade-
cuada, pero en ocasiones se vuelve refractario al
tratamiento médico, necesitdndose procedimientos
neuroquirdrgicos para el alivio del dolor. En el pre-
sente articulo se informa de cuatro casos refractarios
al tratamiento médico que fueron sometidos a pro-
cedimientos neuroliticos con glicerol o por medio de
la compresion del ganglio de Gasser, canalizdndose el
foramen oval utilizando la técnica de Hartel. El satis-
factorio alivio de los pacientes en todos los casos
destaca estos procedimientos como una alternativa
terapéutica adecuada, confiable y segura para el
manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Neuralgia del Trigémino, Hartel,
Gasser, Gangliolisis.

ABSTRACT. Trigeminal neuralgia is characterized by
paroxysmal episodes of severe, short pain in its corre-
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sponding innervation territory; speaking, chewing
may precipitate or trigger a pain episode. This neu-
ralgia can be medically treated, but sometimes may be
retractory to medical treatment, needing a neurosur-
gical pain relief. This paper presents four refractory
trigeminal neuralgia cases, which underwent
neurolytical procedures with glycerol or by means of
Gasserian ganglion compression, reaching oval fora-
men by Hartel technique. The satisfying pain relief in
every case shows theses techniques like an adequate,
safe and reliable alternative therapy for patient
management.

Keywords: Trigeminal Neuralgia, Hartel, Gasserian,
Gangliolysis.

INTRODUCCION

El nervio trigmino o V nervio craneal tiene principal-
mente dos componentes, uno sensorial que provee la sen-
sibilidad de la piel de una hemicara y la porcion anterior
de la cabeza, y otro componente motor que inerva los
musculos maseteros y pterigoideos.:

La neuralgia del trigémino se caracteriza por ataques
paroxisticos de dolor breve, severo en una o mas divi-
siones del nervio, tornandose en el trastorno mas molesto
de la disfuncion del trigémino, por lo cual es también
conocido como tic douloureux.?
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Este dolor involucra la segunda o tercera division y
menos frecuentemente la primera, raramente ocurre
bilateralmente. Los ataques duran dias o0 semanas, y cuan-
do cesan, pueden desaparecer hasta por varios meses. El
dolor se exacerba o se presenta al masticar, hablar, lavar o
tocar la cara. Tipicamente afecta a mujeres de mas 50
afios. El diagnostico es eminentemente clinico y debe ser
diferenciado de otras causas de dolor craneal o facial.

Su etiologia en la mayoria de los casos permanece
desconocida, aungue se conoce que se puede producir
por compresion en la raiz o desmielinizacion (los tumores
del angulo pontocerebeloso como los meningiomas,
quistes epidermoides) 0 vasos que hacen contacto en la
zona de entrada del nervio en el tronco cerebral.?

Su manejo en principio es médico, y para éste fin se
utilizan diversas drogas que han probado mejorar la
sintomatologia con efectos adversos tolerables. Probable-
mente la mas utilizada es la carbamacepina, y en casos
de dificil control, se suman otras como la fenitoina, el
clonazepan o Gltimamente la gabapentina.?

Al fallar la terapia médica, se emplean diversos proce-
dimientos: descompresion microvascular, seccion de la
raiz principal o de sus ramas, termocoagulacion con
radiofrecuencia, procedimientos neuroliticos de las dife-
rentes ramas o del ganglio con alcohol, glicerol o fenol,
también se utiliza la compresion del ganglio mediante un
pequefio balon inflable de una sonda de embolectomia
(Fogarty).*

Una de las técnicas mas utilizadas para colocar el balén
inflable en el foramen oval, es la descrita por Hartel ¢
marcando el punto de entrada de la aguja a 2.5 cm late-
ral a la comisura labial y luego dirigiéndola al foramen
oval con ayuda fluoroscopica (ver figuras No. 1y No. 2),
a través de esta técnica se logra penetrar al foramen oval
generalmente sin dificultades. El alivio del dolor se logra
muy a menudo, pero también se producen complica-
ciones como disestesias, anestesia corneal o la morbimor-
talidad propia de cualquier cirugia cerebral en el caso de
la descompresion microvascular.
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Figura No. 1

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron cuatro pacientes con diagnostico de neu-
ralgia del trigémino que se atendian en el transcurso del
afo 2000, mediante citas en la Clinica de Consulta
Externa de Neurocirugia de Adultos del Hospital Escuela.
Se seleccionaron tomando en base su pobre respuesta al
tratamiento médico de la neuralgia a lo largo de por lo
menos 6 meses, lo que les impedia las actividades
comunes y necesarias para una adecuada calidad de vida.
No se tomaron en cuenta aquellos pacientes que tuvieran
otra enfermedad médica importante que estuviera asocia-
da en forma directa con a neuralgia del trigmino, como
por ejemplo un tumor en el angulo pontocerobeloso.
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Se ingresaron a Sala de Neurocirugia de adultos del
Hospital Escuela y bajo anestesia general se canalizo el
foramen oval mediante la técnica propuesta por Hartel,®
realizandose procedimiento neurolitico mecanico o
guimico del ganglio de Gasser, ya sea con compresion
con balon de Fogarty o inyectando glicerol al 95% en el
formanen oval, permanciendo como minimo un dia para
observacion postoperatoria y citdndolos a la consulta
externa de Neurocirugia de Adultos del Hospital Escuela
para control de la evolucion de la enfermedad.

Resultados y Casos Clinicos
Caso 1

Paciente femenina de 63 afios, con educaciéon universi-
taria, con antecedentes de tratamiento médico por neu-
ralgia del V par, en 1992 se le practic6 rizotomia de las 3
ramas del trigémino con mejoria del cuadro por 11
meses, en 1996 se le realiz6 descompresion del ganglio de
Gasser con mejoria temporal y en 1997 con otra descom-
presion del ganglio de Gasser mejor6 su cuadro por 2
afos. Al recurrir el dolor, se utilizd nuevamente
tratamiento médico con carbamacepina, desarrollando
alergia. La sintomatologia aumentd progresivamente, al
grado de alimentarse solo con liquidos y jugos, tolerando
previo a la cirugia sélo algunos alimentos, comunican-
dose en forma escrita Unicamente, por el dolor produci-
do al hablar. Por lo anterior, se realiz6 en sala de opera-
ciones una ganglidlisis percutanea quimica con glicerol al
95% con 0.5 cc segun técnica de Hartel, obteniéndose
una mejoria clinica importante, permitiéndole otra vez
reanudar sus actividades normales, sin complicaciones.

Caso 2

Paciente masculino de 60 afios, con antecedentes de
tratamiento médico por neuralgia del V par, en 1995 se
realiz6 descompresion microvascular del trigémino per-
maneciendo asintomatico por 1 mes aproximadamente,
iniciando nuevamente su tratamiento médico.

Por la severidad de su cuadro algido, se realiza en abril del
2,000 mediante puncién percutanea segun la técnica de
Hartel, compresion del ganglio de Gasser con balén de
catéter Fogarty No. 4, usdndose medio de contraste para

visualizar y controlar con la fluoroscopia la localizacién y
el inflado del balén (Ver figura No. 3). Su evolucién fue
adecuada, mejorando el dolor en forma importante, sin
complicaciones posteriores.

Figura No. 3
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Caso 3

Paciente femenina de 37 afios, ama de casa, secretaria,
con antecedentes de 20 afios de dolor paroxistico en rama
Il de nervio trigémino posterior a extraccion dentaria,
con aumento progresivo de intensidad y frecuencia de los
eventos paroxisticos, presentdndose, posteriormente
también en ramas | y Il de nervio trigémino izquierdo,
desencadenandose por la exposicién al frio, masticacién y
con el habla, impidiéndole sus actividades cotidianas.

Se le habia realizado en afios anteriores gangliolisis de
trigémino con mejoria temporal del cuadro, recidivando
el cuadro por lo que busco nuevamente atencién médica.
Por lo anterior se le realiz6 gangliopraxia con balén de
sonda Fogarty, segun la técnica de Hartel, mejorando en
forma notable sus sintomas, permitiéndole realizar sus
actividades normalmente nuevamente, se observo en el
postoperatorio inmediato paresia del VI nervio craneal
ipsilateral, debilidad del masetero y sensacién de
hormigueo en hemicara izquierda. A pesar de las compli-
caciones, la satisfaccion de la paciente por la desaparicion
del dolor paroxistico, es notable. Seis semanas después del
procedimiento la paresia del VI nervio habia desapareci-
do.
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Caso 4

Paciente masculino de 77 afios, perito mercantil y jubila-
do, con antecedentes de 20 afios de neuralgia del trigémi-
no izquierdo en todas sus ramas, desencadenandose por
estimulos téctiles locales, masticacion y el habla. Se habia
controlado parcialmente con carbamacepina, suspendién-
dola por presentar mareo importante y pobre control algi-
co.

Se le habia realizado previamente tratamiento quirdrgico
en afios anteriores con avulsion del nervio en dos oca-
siones, obteniéndose mejoria de los sintomas y con la
Gltima cirugia, una remision por tres afios. Se realizé gan-
gliolisis del trigémino con 0.5 cc de glicerol al 95% segin
técnica de Hartel, presentandose en el transoperatorio
aumento de la presion arterial y bradicardia, en forma
transitoria. En su seguimiento en la consulta externa el
paciente refiere con satisfaccion remision del cuadro algi-
do en un 90%.

DISCUSION

La ganglidlisis y la gangliopraxia efectuadas sobre el gan-
glio de Gasser con gligerol al 95% y balon de sonda
Fogarty No. 4 respectivamente, utilizando la via per-
cutanea descrita por Hartel, son ambos procedimientos
Gtiles para aliviar la neuralgia del trigémino.

Hay autores en centros neuroquirirgicos importantes,
gue tienen una vasta experiencia con casuisticas grandes
gue demuestran el real valor de estos procedimientos, sin
embargo en nuestro pais estamos implementandolos por
primera vez y ganando la experiencia para incorporarlos
como procedimientos rutinarios en aquellos pacientes
que han sido refractarios al tratamiento médico y en
quienes los efectos adversos son intolerables, empeorando
la calidad de vida del paciente.
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