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IHTRODUCCION 

La neuralgia del trlgemino ha afectado a la hllll~ 

nidad desde hace siglos. Se han ideado multiples tra

tamientos para su manejo, existiendo diversidad de -

opiniones y reportes en re1acion a cual de el tos es -

el mas indicado. 

La neuralgia del trigemino cambio en fonna radi

cal su tratamiento gracias a la incorporacion de la -

mlcroclrugia. 

El objetivo del presente trabajo es evaluar la -

efectividad de la descompresion microvascular y comu

nicar los hallazgos quirurgicos de una poblacion con

secutiva en 26 pacientes que fueron operados en el -

Hospital de Especialidades del Centro Medico " La Ra

za " del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la

cuidad de Mexico OF, en un periodo de cuatro anos, de 

marzo de 1984 a febrero de 19HB. 

HISTORIA 

La neuralgia del trigemino fue reconocida desde

hace varios siglos, la primera descripcion clara fue

hecha por John Locke 2ª, al ser llamado para consultar 

a la esposa del eirbajador Ingles en Francia, el 4 de

diciembre de 1677, literalmente dice: 

Es jueves por la noche, fui traido por la señora 
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de mi embajador, la encontre en un ataque de algo se

mejante a una violenta tortura que la obligaba a llo

rar y gritar, como si estubiera sobre un potro de to.r. 

mento, que dirigiera su castigo al lado derecho de su 

cara y boca. 

Cuando el ataque venia, hacia cani>iar la exprc-

sion de mi sei'lora, como si se presentara un relampago 

de fuego o algo parecido a un subilo disparo sobre el 

lado derecho de su cara, lo que la hacia gritar y 11.!! 

rar, su boca constantemente se jalaba hacia la derecha 

con movimientos repetidos, como si fueran convulsiones 

El ataque violento tenninaba en fonna subita y -

mi senara lucia perfectamente bien, solo con un ador-

mecimiento sobre sus dientes del lado derecha ....... . 

La primera forma de manejo para la neuralgia del 

trigemino fue propuesta por Sch 1 ichtung en 1748, quien 

realizo la seccion periferica de una rama del nervio

trigemino. 

Posteriormente Grantham y ~egcrberg 28reportaron 

una serie de pacientes en quienes real izaron neurect.Q_ 

mia periferica y se mantuvieron libres de dolor por -

un pt'r·icdo de 30 meses, con la desventaja de la i:erd.!_ 

da de la sensibilidad por com~leto en el territorio -

de la rama seccionada, resultados similares a los en

contrados con infi 1 trae iones de alcohol. 
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Pocos progresos fueron hechos, hasta principio. de 

1890, cuando Frank Hartley y Fedor Krause } 8 ;:,;alizarcin 

una neurectomia retrogasserfana::po·r-:·-via<-s·ubteinpora.1 ~ :--. 
-'>·:·-· 

posterionnente, al rededor de. i9o5;h1árv~y'Cu~hiÍ1g Íno~ 

difka la tecnlca, logrando red~c~/'i~;·~~~i~·Údad a un 
; • . .:,-- '!~;: __ ,.;- .. - " . ' . 

5% segun sus repórtes. _ -J:,:':/,i· <'.·-: ,.· 

Victor Horsley, por la ~i~~a ·epoca, reporta resul 

tados excelentes en un 95% de su.s casos manejados me-

diante neurectomia retrogasseriana, con mortalidad de

solo el 3% y recurrencia del dolor en 20% de sus casos. 

A partir de estos reportes iniciales, se desarro

llaron muchos refinamientos en los procedimientos qui

rurgicos, como fueron la preservacion de la raiz moto

ra o bien la seccion subtotal de la raiz nerviosa con-

la consecuente disminuclon de la morbilidad. 

Posterionnente se diseito el abordaje al nervio 

trigenino por via de la fosa posterior, asi como los -

procedimientos de electrocoagulacion y termocoagulacion 

y con el advenimiento de la clrugia esterotaxica fue -

posible realizar tractotomlas trigemlnales a nivel ta

lamico y mesencefalico. 

Todos los procedimientos antes mencionados, tie-

nen en comun la destruccion, a diferentes grados, de -

alguna porcion del quinto nervio craneal, lo que .PrOd,!! 

cia perdida de la sensacion, queratitis, lesiones tra

ficas, parestesias y dolor en el area denervada, siendo 

lo mas significativo, la anestesia dolorosa. 
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Por esta¡ razones fue necesario el idear alguna -

forma de tra~amiento no destructiva, y no fue hasta -

1952 cuando rudenz y Shelden 28reportan 10 casos de -

descompresion de las ramas del trigemino a nivel del

foramen oval/ con buenos resultados ... 

Taarnhoj realiza descompresion del trigemino rre

diante una 1raniectomia suboccipital en 20 casos, en• 

tre 1951 y j959 y encuentra recurrencia del dolor en -

solo 4 de ejlos. 

Dandy_ ¡reporta la frecuente.relacion de compresion 

vascular de nervio trigemino a nivel del puente y no

es hasta 19 9 cuando Gardner y Miklos 7reportan un ca

so manejado con 1 a colocacion de una esponja gelatinosa 

entre el va o agresor y el nervio trigemino, con alivio 

total del d lor. 

Recien emente Jannetta 13describio la descompre-

sion microv~scular del trigemino mediant~ abordaje por 
1 

una cranlectomia retromastoidea, que ofrece ventajas -

en r-elacionl a los otros procedimientos quirurgicos na

des tructivols, ademas, es te autor ha reportado mul tiples 
1 

estudios sobre el efecto de la compres ion vascular en-

el nervio rigemino. 

C U AD R e L 1 N 1 e o 

La ne ralgia del trigemino, es un trastorno fun--
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cional de la porcion sensorial del nervio, que se ca-

racteriza pOr paroxismos ·recidivantes de dolor agudo y 

punzante en la distribucion de una o mas ramas del ne.r. 

vio. 

Siendo la neuralgia mas frecuante de todas, suco-

mfenzo es generalmente a edades avanzadas de la vida y 

su incidencia se reporta algo mayor en mujeres que en

hombres. 

El dolor de la neuralgia del trigemino aparece en 

crisis, con duracion generalmente de 10 a 30 seg. en -

el intervalo, el paciente se encuentra libre de sint.Q. 

mas, excepto el miedo a un proximo ataque. El dolor es 

descrito como ardiente, choque electrice en la distrf

bucion de una o mas ramas del nervio trigemino. 

El dolor puede aparecer espontaneamente o bien 

desencadenarse mediante el estimulo de una zona gatillo 

que puede hallarse en cualquier parte del rostro. La -

zona gatillo indica generalmente la rama afectada, de

otra manera seria dificil localizar el dolor con pre

cision. La zona comprendida entre el borde lateral de 

la nariz y el angulo de la boca, que es inervada por -

la segunda rama del nervio trigemino, es la zona gati

llo mas frecuente, pero a medida que la enfennedad pro 

·mresa suelen aparecer zonas gatillo secundarias. 

El estimulo puede ser el hablar, masticar. lavarse 
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la cara, sonarse o a veces el contacto mas ligero, -

casi imperceptible o incluso alguna rafaga de viento 

sobre el rostro. 

La exploracion fisica en los pacientes con neura]_ 

gia del trigemino es normal, sin perdida sensorial ob

jetiva. El diagnostico se establece sin dificultad por 

historia clinica. 

Las ramas que se afectan con mayor frecuancia son 

la maxilar superior y la maxilar inferior, la rama of

talmica se ·afecta en menos del S'X de los casos, en los 

cuadros de larga evolucion, las tres ramas se afectan

en aproximadamente 15% y la afe~cion bilateral 4se re

porta en aproximadamente el 5% de casos. 

ETJOLOGIA Y PATOGEHIA 

Las primeras teorias que hablan sobre alteracio-

nes en los nervios craneales secundarias a canpresion

microvascular proximas al tallo cerebral. datan de --

1911, en los trabajos de Harvey Cushing 8• 

Dandy 3en 1934, reporta que el 30.7% de los casos 

de neuralgia del trigemino en los que expuso el nervio 

en la fosa posterior tenian compresion por la arteria• 

Cerebelosa Superior, este autor establecio la hipotc-

sis de que esta observacion podia ser factor etiologi

co en la neuralgia del trigemino. Gardner 6- 7tambien -
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refiere esta misma etiología como causante de neuralgia 

del trigemino. 

Jannetta 12-13ha reportado grandes series de pa-

cientes con neuralgia del trigcmino tratados con exce

lentes resultados mediante la descompresion,microvasc!!_ 

lar, haciendo responsable en la moyoria de sus casos -

a la arteria Cerebelosa Superior. 

En los primeros casos de estudios de autopsias en 

pacientes con neuralgia del trigemino se deScriben una 

variedad de cambios en las neuronas del ganglio de Ga

sser, utilizando microscopia de luz, sin embargo, Treux 

demostro cambios dcyunc1otivos en el ganglio de Gasser 

asociado con el envejecimiento y en ausencia de cual-

quier sindrome doloroso. 

La revision de la literatura sobre el tema, nos -

permite concluir que los estudios con microscopia de -

luz, no han logrado revelar lesiones en el ganglio de

Gasser o en el nervio trigemino que pudieran ser res-

ponsabl es de la neuralgia del trigemino. 

Los pacientes con esclerosis JTl.lltiple tienen una

incidencia del 5 al 7.5% de neuralgia del trigemino 15 

21y en la mayoria de las autopsias de pacientes con di 
cha enfennedad se ha demostrado una placa de desmieli

nizacion en la raiz del nervio, en el tracto descende.!!, 

te o en el tallo cerebral. 
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Los estudios con microscopia electronica dan mas

infonnacion de los cambios en el nervio tri gemino y en 

el ganglio de Gasser. Los hallazgos de Beaver 1se~alan 
la presencia de celulas ganglionares intactas, pero v~ 

cuoladas, hfpennielinizacion degenerativa, desmielini

zacion segmental con denudacion de cilindroejes y for

macion de mfcroneuronas. sin embargo, como establece -

este autor, estos cambios no explican el sindrome dol.Q_ 

roso. 

Kerr y Miller 17- 18tambien estudiaron con mfcrosc2_ 

pio electronico la raiz del trigernino de seis pacientes 

no operados. Ellos describen prqliferacion prominente -

y cambios degenerativos en las envolturas de mielina 

sin degeneracion axonal. Tuvieron acumulo ano1111.:il de 

mitocondrias axonales y degeneracion de fibras no mie-

linizadas. Estos cambios fueron vistos en fonna espora

dica en la raiz trigeminal de pacientes sin neuralgia.

concluyendo que su frecuencia y magnitud fueron exager

ados en pacientes que si tenian neuralgia del trigemino 

Kunagami, con microscopio electronico. describe -

camb.ios en el nervio trigemino de pacientes con neural_ 

gfa. caracterizados por largas fibras nerviosas anonn!_ 

les. con envolturas de mielina hiperplasicas. asi como 

desaparicion de la envoltura de mielina con exposicion 

de 1 cil i ndroeje. 
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Estos cantios son similares a los descritos un -

año despues de la rizotomia del nervio trigemino en -

la rata. 

Kumagami sugiere que hay conexiones anonnales -

entre axones desmielinizados y que estas son la causa 

del dolor. 

MATERIAL Y HETOOOS 

Se operaron 26 padentes con neuralgia del trlge

mino clasica, hospitalizados en el servicio de neuroci 

rugia del Hospital de Especialidades del Centro Medico 

• La Raza ", del Instituto Mexicano del Seguro Socfal

en la ciudad de Mexico DF en un lapso de 4 años, para

evaluar, en una poblacion consecutiv3 la efectividad -

de la descompresion microvascular como manejo no des-

tructivo, en casos de neuralgia del trigemino~ 

De esta serie, 17 pacientes fueron del sexo feme

nino (65.4%) y 9 del sexo masculino (34.5%), con edad

promedio de 51 años y padecimiento de 5 años de evolu

cion. 

El 42.3'.': tll casos) correspondio a neuralgia del

trigemino del lado izquierdo y el 57 .7% (15 casos) al

lado derecho, no tuvimos ningun caso con afeccfon bil,!_ 

teral. 
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El diagnostico se realizo mediante historia el!· 

nica y tomografia ccxnputarizada de craneo con cortes

. de fosa posterior para certeza di agnos ti ca. 

Cinco de nuestros pacientes, en fonna previa a -

su ingreso a nuestro servicio, fuerori 'scrnetidos a bl~ 

queos del ganglio de Gasser con alcohol por parle del 

servicio de maxilo-facial, logrando una mejoria ade-

cuada por aproximadamente un año·. uno de nuestros 1 pa. 

ciantes había sido sometido a electrocoagulacion del

ganglio de Gasser, logrando mejoria por 2.5 años. 

Todos los pacientes fueron scrnetidos a cirugia -

utilizando el mismo procedimiento tecnico: posicion • 

de Jannetta y era ni ectomi a retromas toidea. 

A continuacion se describe la tecnica quirurgica: 

Doce horas previas a la cirugia se administran al pa-

cicnte 10 mgs de dexametazona y se coloca un cateter -

de pres ion venosa central. ya anestesiado, se coloca -

en posicion de Jannetta, con la cabeza rotada al lado· 

de la lesion, sujetandola con cabezal de fijacion esqu~ 

letlca de tres puntos, preparaci on del campo quirurgi· 

co. Se procede a efectuar una incision a la mitad de -

una linea que une la apofisis mastoides con el inion 1• 

de trayectoria vertical. de aproximadamente 12 cms de· 

longitud. Se realiza una craniectomi¿i de 5 cms de dh· 
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metro con los siguientes limites: extension lateral -

hasta apreciar las celdillas mastoide~s, hacia el -

otro lado hasta la linea media, hacia 'arrlba hasta -· 

visualizar el seno transverso y hacia abajo hasta el 

limite del agujero occipital. 

Se realiza apertura de la duramadre y se inicia 

tecnica microquirurgica. Se efectua retraccion cere

belosa hasta que nos pennita visualizar el angulo -

pontocerebeloso, previa coagulacion y seccion de la

vena petrosa superior. Se procede a identificar los

nervios craneales y la canpresion microvascular, con 

especial atencion a la union de la raiz con el tallo 

cerebral, identificada la compresion, se efectua li

beracion de la aracnoides y del vaso arterial o ven_g. 

so agresor, separandolo del nervio y colocando un -

fragmento de Gel-Foam entre ambos para asegurar su -

separacion, se revisa la hemostacia y se sutura por-

planos. 

PRESENTACION DE CASOS CLl-

NICOS: 

En los casos numero 4, 18. 19, 22 y 25 se reali 

zo rizotania parcial del nervio trigemino pOr no ha

berse identificado compresion ·vascular alguna, des--
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pues de haber sido revisado desde la zona de entrada

de su raiz al tallo cerebral y su trayecto en la fosa 

posterior. 

Se encontro imagen tomografica anonnal por lesion 

hipodensa en el angulo cerebelopontino·ipsilateral a -

la neuralgia, en los casos numero 14 y 21. Durante el

acto quirurgico se comprovo tLmoracion blanda amarilleE. 

ta que involucraba a los nervios craneales V, VII y -

VIII, con posterior reporte histopatologico en ambos -

de quiste dermoide. 

Uno de estos pacientes amerito reintervencion qu.!_ 

rurgica a los 10 meses, por reseccion parcial previa y 

recurrencia de la sintomatologia dolorosa, el otro, ~

casi un año de postoperado continua asintanatico. 

El caso numero 20, amerito una derivacion ventri

culoperitoneal por haber presentado sangrado importan

te durante la desconpresion microvascular y una evolu

cion inmediata torpida por hidrocefalia supratentorial 

secundaria. 
.. 

Los casos se encuentran resumidos en las tablas -

nlll\ero 1 y 2. 

RESULTADOS 

De los 26 pacientes, quienes se sometieron a des

cornpresion microvascular por neuralgia del trigemino -



TABLA NUMlRO UNO 
-·;,,' . 

. _ .... 
RAMA ASA 

'¡': . 
CASO SEXO EDAD TRIGEM INAL, VASCULAR. RIZOTOMIA COMPLICACIO/IES •· RESULTADOS 

M 14 VZ Oer . ACS. · ·vii.vu1 .E . 
z F 57 VZ Izq VPS . ; .... E 

3 M 34 V2 Der · Áes • .. ' Vll·Vll! E 

4 F 36 Vl·Z-3 !zq xx.·. E 

5 F Z6 v1 .. 2 lzq AICA . .. VII -V!!I E 

6 F 70 VJ Der Aes E 

7 F 55 V2 Der Aes V! I ,V Ill E 

e F 49 VI !zq '" ....... : . .' . ',; ~!CÁ VII "VIII E 
.'. ._, 

9 M 4Z V2·3. Izq . ACS E 

!O F 47 VJ .Uer:. \ .ACS; v11-.vi11 E 

11 F 4l v·J- Der:· ·, ACS E 

JZ F 57 .· VZ lzq ACS ·VII-VIII E 

!3 r ;6 Vl-2. Der A!CA E 

ACS: Arterta Cerebetosa Superior E: EXcelen-le · 

AICA: Arteria Cerebelosa Anterior Inferior F: Femenino 

VPS: Vena Petrosa Superior- M: Mascul tno · 



TA H L A N U M E R O o o s 

IW'.A ASA 
CASO SEXO EDAD TRIGEMINAL VAS CU LA~ RlZ010MJA CC"PL!CAC!ONES RESULTAOOS 

14 M 51 \'2-3 Oer QO V!I-Vlll B 

15 H 65 Vl lzq A!CA E 

16 F 59 V3 Oer ACS Vll-Vll ! E 

17 F 32 V2-3 Der- AICA VI 1-Vlll E 

18 M 47 V2-3 Izq . --- XX Vll-Vlll E 

19 F 58 V2-3 lzq --- XX o.v.P. E 

20 F 56 ;v2-oe~~·;,_ ... ~ ·'. 
ACS .. E 

21 F 38 V2~3-Der··, .. :: QO, B 
.-_ ,·; _" ,. . :.·o -~ 

22 M 55 V2-J -Der • XX Vil-VI 11 E 

23 F 70 -.... ·--· ::':-_ _.:~~~:~zq ;:,;_ . ·: .VPS. E 
:•e'• . ~ ·! . 

•, . ..,_, .. . . 

24 H. : ¡':44 '.V3 Iiq ·· ACS E 
: 

25 F 64 V2-3 Der --- XX VII-VI 11 E 

~6 H· 46 V2 Oer ACS Vil-Vil! E 

D.V.P.: DeriVacfon Ventriculo Perftoneal 
E: Excelente 

QO: Quiste Dermofde 
B: Bueno 

Vll-Vlll: Pares fa transftorfa Nervios Craneales 
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en 19 de ellos se identifico un asa vascular como cau

sante de la compres ion y distorsion del nervio y tuvi!. 

ron una evolucion postoperatoria catalogada cano exce

lente Tos 19, con resultados inmediatos satisfactorios 

y desaparicion en 100% del dolor. 

En los 2 pacientes en quienes se encontro un qui.!_ 

te dennoide como etiologia, fue necesario continuar m!_ 

nejo postoperatorio con carbamacepina. logrando asi m!_ 

joria en 100% de su sintcmatologia dolorosa. 

En los 5 casos en los que se real izo rizotania 

parc;al 27por no haberse ;dent;ficado factor etiologi

co aparente, se logro control del dolor en fonna ade-

cuada, solo que con hipoestcsia pennanente, principal

mente en territorio de la segunda y tercera ramas del-

nervio trigemino. 

Un caso de hidrocefalia supratentorial secundaria 

a sangrado en el transoperatorio de la descompresion -

microvascular, que amerito derivacion ventriculo peri-

toneal con buena evolucion posterior. 

Existio paresia en el postoperatorio del VII y -

VIII nervios craneales. en 14 de nuestros casos. que -

mejoro por ccrnpleto en 2 o 3 semanas de su postopera-

torio. 

No existio en nuestra serie mortalidad secundaria 

a la descompresion microvascular como tratamiento para 

la neuralgia del trigemfoo. 
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El hecho rnas sobresaliente fue que se confinno -

un asa vascular que hacia contacto con el nervio tri

gemino. en 19 de 26 casos¡ siendo la arteria Cerebel.Q. 

sa Superior en 12 de ellas. para un 63.1%, la ·arteY.ia 

Cerebelos a Anterior e Inferior en 5 Ciisos, para un :.- . 

26.3$, y la vena Petrosa Superior en 2 casos para un-·· 

io.si. ..· 
tabe mencionar, que en 2 de 26 pacientes, se en

contro un quiste dennoide como causa etiologica de la 

compresion, que corresponde a un 10.5%. 

Se aprecio la existencia de engrosamiento arac-

noideo en la mayoria de los casos, realizando libera

cion aracnoldea en todos ellos. 

OISCUS!ON 

La etiologia vascular como causante de la neural

gia del trigemino en general esta aceptada a nivel mu.11 

dial, sin errbargo continua siendo controversial. 

Recientemente. 19en estudios postmortem de pobla

cion general, se ha demostrado compresion vascular del 

nervio trigemino en pacientes que nunca tuvieron nin-

gun episodio doloroso. Algunos autores establecen que

las relaciones neurovasculares intimas son frecuentes-

entre gente normal y que solo es coincidental en aque

llos con dolor facial. 
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Dandy 3, Gardner 6 y Jannetta 12 , entre otros han 

propuesto y demostrado, al reportar sus series quirur

g1cas, que esta neuralgia esta altamente relacionada -

con una compresion vascular. 

Han demostrado que el estimulo de la segunda y -

tercera rama del nervio trigemino es causada por vasos 

en localizacion anterosuperior a la zona de entrada de 

la raiz al tallo cerebral y que generalmente es la art~ 

ria Cerebelosa Superior. 

El dolor facial alto, de la primera y segunda ra.,

ma del nervio trigemino, generalmente es causado por -

vasos caudales a la zona de entrada de la raiz al tallo 

cerebral y que frecuentemente es la arteria Ccrebelosa 

Anterior e Inferior. 

En los casos de dolor solo en el territorio de la 

segunda rama, por frecuancia. se ha establecido que la 

compresion es causada por un vaso venoso y esta se en

cuentra distal a la zona de entrada d~ la raiz al ta

llo cerebral 28 • 

Hardy y Rhoton 9encontrar.on.que 29 de 50 nervios

trigeminos examinados en cadaver. tienen algun contacto 

con un vaso arterial, y establecieron que no todos -

estos contactos son causales de dolor. En esta serie -

se encentro a la arteria Cerebelosa Superior como --
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causante de 1 a conpresion en el 87% de sus casos. 

En un reporte posterior, de Hains y Jannetta 5- 25 

la arteria Cerebelosa Superior fue la responsable en -

el 100% de sus casos. 

La compresion del nervio trigemino por un vaso -

venoso fue descrita inicialmente por Oandy 3 - 22 , es-

tableciendo, segun su serie una frecuancia de 13%. 

Otra afeccion del nervio trigemino es 1 a conoci

da como neuropatia trigeminal 2- 5- 14- 24 , que se puede 

acompañar de dolor constante, su etiología aun esta -

en duda, sin embargo se reconocen causas cerno la es-

clerosis mul tiple, enfennedades del tejido conectivo

sarcoidosis, amiloidosis, aneurismas 16- 26 , metasta-

sis a la base del craneo, cancer nasofaríngeo. infar. 

tos del tallo cerebral, tLIJloraciones del angulo cer~ 

belopontino, neurinomas del trig!'fllino. 20-23 • 

Existen reportes de pacientes con neuropatia 

trigeminal o dolor facial atípico que fueron saneti

dos a intervencion quirurgica y si se pudo demostrar 

distorsion del nervio por alguna asa arterial 14 , -

con buenos resultados posteriores a la descompresion 

microvascul ar. 

Jannetta menciona que el estudio angiografico no 

esta indicado de rutina dentro del plan preoperatori o 
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por que los hallazgos de vasos tortuosos o de un as~ -

arterial en posicf.on anormal no son de ninguna ayuda .. 

en el plan qufrurgfco. nosotros est~mos de acuerdo con 

lo anterior, 

Sin embargo consfderamos que la realizac\on pre~~ 

operatoria de una tcrnografia cooiputarizada de craneo -

debe ser un estudi'o rutinario, ya que esta si puede .. ~ 

modificar el diagnostico etiologico y el plan quirurgico. 

Cabe mencfonar. los re~ultados contundentes de -

Jannetta sobre la descanpresfon mfcrovascular en casos 

de neuralgfa del trt9emino, donde menciona un lOO:r. de• 

resultados satisfactorios~ 

En nuestra serie de 26 pacientes, sanetidos a -

descompreston microvascular por neuralgia del trigém_!. 

no, tuvimos resultados excelentes en los 19 pacientes 

en quienes se identi.fico un asa vascular comprimiendo 

al nervto trfgemino, 

En 1 os 2 casos, donde 1 a et i.o 1 og i a fue una tllllo

racion del angulo ~ontocerebeloso. los. resultados fu_!!. 

ron catalogados. como buenos. si.ende necesario mantener 

tratamiento medico con carbamacepina en el postopera

torio .. 

El maximo seguimi.ento de nuestros pacientes es de 

4 años. el mfnfmo de un mes. .. 
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Actualmente todos son controlados en la consulta 

externa, se encuentran en buenas condiciones y asint~ 

maticos. 

CONCLUSIONES 

1.- El desarrollo de las tecnicas microquirurgicas ha 

hecho factible la descripcion de la etiologia mas 

frecuante tle la neuralgia del trigernino, asi como 

de su tratamiento etiologico, lograndose asi un -

manejo .adecuado no destructivo. 

2.- La neuralgia del trigernino, tiene una etiologia -

científicamente demostrada: compresion neurovas-

cular en la mayoria de los casos. pero deben te

nerse en cuenta otras posibilidades, como tumores 

del angulo pontocerebeloso, adherencias aracnoi

deas, etc. 

3.- Es necesario efectuar un protocolo neuroquirurgico 

y de imagen completo, en todos los pacientes por-

tadores de neuralgia del trigernino. 

4.- Demostramos compresion vascular en el 73% de nues

tros casos. La totalidad de ellos con resultados -

excelentes despues de la descompresion microvascu

lar. 
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5.- El 10.5% de nuestros casos tuvo otra causa de com-

presion nerviosa: quiste dennoide del angulo ponto 

cerebeloso. 

6.- La descompresion microvascular en casos de neural

gia del trigemino, es una intervencion quirurgica 

efectiva, con bajo indice de morbilidad y ninguna 

mortalidad. 
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