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INTRODUCCION -

El trigéminb, nerv1o motor y sen51t1vo, con ramas para-

simpdticas cuyo orlgen ‘no: esta en los nucleos c1a51camente

atribuidos al V par, cuenta con :res ramas, el nerv1o oftdl-~
mico (V1), el nervio max11ar superlor (V2) y el nervio man-
dibular (V3). (1). ; : e

Los potenciales evocados deifﬁrigémino'iPET)‘han sido

estudiados por mumerosos aﬁtdrésf entre ellos destaca St8hr
y Petruch, en 1979; Bennett y Janneﬁta, en 1980; Dreschler,
en 1980; Eisen y Col, en 1981; Bﬁetnér 'y  col en.1982! '
Leandri y Parodi, en 1985; etc.

Los PET tienen implicacidn clinica en pacientes con
neurdlgia idiopdtica del trigémino, tumores de la base de
crdneo o dangulo pontocerebeloso, asi como esclerosis mil-
tiple. Se han descrito varias técnicas gue se pueden regis-
trar dentro de los primeros milisegundos después del esti-
mulo; a estas ondas se les ha llamado Wl,W2,W3,P4,N5,P6,N7
y N10 ( Leandri 1985). Otra clasificacion es la de St8hr en
1981 que las deécribe como N1, Pl,N2, P2, N3, P4,N5,P6, etc.
Las tres ondass N1,Pl,N2, tienen un estado latente muy par-
ticular con poca variabilidad individual. (fig. 1).

Este potencial trifdsico se .caracteriza por latencias
cortas y ampiitud larga (N1) seguida de dos deflexiones pe-
guefias (Pl y P2), todas estas ondas tienen un origen presi-
ndptico. No existen diferencias en cuanto a sexo en la ampli-
tud-latencia de las ondas. (2.3).

Registros directos y simuitaneos de pericraneo durante
cirugia sugieren que estas ondas tienen su origen desde el
punto de entrada del nervio maxilar dentro del ganglio de
Gasser (N1); del punto de entrada de la raiz del trigémino
dentro del puente (P1); y de la porcidén presindptica del
tracto espinal del trigémino (N2), {(Leandri y Campbell 1986),



por lo tanto usando estas tres respuestas tempranas deberla

toneuroflslologlca

ser p051ble ejecutar una 1nvestlgac1on

cerebral.
Todas las ondas gque sitguen a estas.'son’de naturaleza:

postsindptica y sobre la base de su distribuciah’y latencias.
sugerimos gque estas ondas tienen sus respectivos‘origeneS' k
-en-el nicleo del trigémino, lemnisco lateral trigéminalh
tdlamo, radiacidn talamica y proyeccion cortical del drea
estimulada. Sin embargo , nuestra investigacién estd limi-
tada a las tres primeras ondas debido a que la actividad
muscular.refleja puediera estimular los eventos siguientes.

Los tumores de la base del craneo son responsables
de comprimir el V nervio en su trayecto explorado por las
ondas N1, Pl, y N2, y de acuerdo a la posicidn del tumor
se espera que se involucre uno o mds de estos componentes.
Los tumores paraselares localizados anteriormente indican
generalmente alteraciones similares de las ondas Pl y N2,
en cambio los tumores del dngulo pontocerebeloso cursan
con alteraciones mds.aparentes de las ondas N2 gue de la
onda Pl. Ningun tumor causa alteraciones de la primera
onda, debido a gque los origenes de las 3 ondas tempranas
obtenidas de registros simultaneos directos del pericraneo
pueden explicar esta condicién. (fig.2). Esta figura muestra
un trazo de un paciente con tumor en el dngulo pontocerebe-
loso en donde no existe la onda N2, ,

Parece auln que las lesiones subclinicas del V nervio
causadas por tumores de la base del craneo pueden ser de-
tectados por medio de ésta técnica.

Las respuestas evocadas parecen ser capaces de loca-
lizar dentro de limites razonables el sitio de la lesidn

junto con el trayecto del nervio. (4-5).



La neuralgla del trigémino no tiene ‘una etlologla de—

terminada, es una entidad gue -origina controver51a en‘

cuanto a su origen central o periférico. Mullan yi Llctor,
en 1983 introducen una técnica de mlcrocompre51on percu—i
tanea en el gdnglio de Gasser paraa tratamlento de la neu—‘
ralgia (6). Asi como estos investigadores, ex1stenﬂmuchos,]
otros gue han ideado técnicas como Fraioli de termoCoagula‘
cidén y glicerizacidn del ganglio de Gasser y ramas retro-
gaserianas. (7). (fig 3). Se muestra un trazo de un‘paciente
con neuralgia idiopdtica del trigémino y en la (fig.4)

un trazo de potenciales a vn paciente con rizotomia del .V
nervio. En ambos se observan disminucion de la amplitud y
latencias prolongadas.

Si se pudiese hallar alteraciones en las respuestas’
evocadas en ésta condicidn, el origen apuntaria o se incli-
naria hacia un daflo periferico del trigémino. Las altera—
ciones de las respuestas sugieren gue el dafio puede locali-
zarse en la porcidn presindptica aferente del nervio; en
estos casos el intervalo N1-N2 se prolonga mds alld de li-
mites normales en el lado afectado.

La latencia de Nl la mayoria de las veces permanece den-
tro de la normalidad. La amplitud N1-Pl suele permanecer sin
cambios, por lo tanto el deterioro en la conduccidn de estos
casos probablemente tiene efecto sobre el origen de las ondas
Pl y N2. )

. Las lesiones del V nervio por tumores, inflamacidn,
trauma o cirugia, frecuentemente originan una respuesta
anormal en los PET con reduccidn en la amplitud y laten-
cias prolongadas o ambas (8).

Por 1ltimo es importante mencionar gque los potenciales
evocados difieren de otros potenciales somatosensoriales
debido a su variécion extrema en la forma de las ondas depen-
diendo del sitio del estimulo; un pequefio movimiento pro-

duce cambios significativos en la forma de las ondas. (9-10).



Material y Metodo-

Se estudiaron 20 sujetos gue asistieron a la consulta
de ORL sin patologia en V nervio. Se utilizd un aparato de
potenciales evocados amplaid MK 15. La tasa de estimulacidn
fue de 3 por segundo con una duracidén de 1 mseg e intensidad
de 6 a 7 mA.

Se utilizaron electrodos de plata con lun diametro de
10mm colocados en C4,C3 y CZ { de acuerdo a la técnica
10-20 internacional), siendo positivo contralateral al lado
estimulado, y lnegativo ipsilatiral al lado estimulado, Cz
la tierra.

Se.obtuvieron dos muestras de cada lado, estimulando
a nivel de agujero infraorbitario. Los filtros pasabanda
de 50 a 500 Hz promediando 200 estimulos.

Los resultados se muestran obteniendo las latencias
de las tres primeras ondas asi como amplitudes de N1-Pl y

N2-P2 con una ventana de andlisis de 100 mseg o de 60 mseg.



RESULTADOS

Se encuentran en el cuadro No. 1 el cual contiene el
promedio, varianza, desviacion standar y valor normal de las
ondas N1, N2 y N3 de lado derecho e izquierdo de la estimu-

lacion.



RESULTADOS

v

“éer ‘f:9é¥‘y‘3: I1zq |
p »3‘.07‘6’”" ; 28046 28.553
v 30703 7.3304 9.2344
*ops 1.755“22: 2.7082  3.0388
N1 9.57 - 16.¢ 1628 _ 25.84 22’.62 -34.63

Cuadro No. 1

Este cuadro ilustra los resultados obtenidos en los 20

pacientes a los gue se les practicd el método. El prome-

dio de las tres ondas lados derecho e izquierdo, varianza

desviacion standar y valores normales ( limite inferior y

superior de cada una de las ondas ).



Analizando estos resultados encontramos que Stohr
en el Journal of Neurology en 1979 reporta cifras simi-
lares; como valor de la onda ‘N1 14.7 Pl 22.3 y N2 32.5.

"

CONCLUSIONES

Por medio de este método se puede inferir la existencia
de patologia del V nervio y el nivel aproximado, tomando en

cuenta el origen de cada una de las ondas estudiadas.



BSTH TESS MO DEBE
SAUR DE LA BBLIOTECA

Fig 1,

il.i - ) IR -
. 1
L 2 LI ue 2+ L3 LIE. A3-AY L3 !
. P.2m 13.6 .8 6.4 B4 48 20150V dazV 13 :
. D
‘ i




Fig. 2

SOMATISENSORY OE_T]QN -1

L2 0e0n 2oL G Leld s memis paemt o pr
LI B My

19.2 JA Ve e,

. Tumor en el 5ngulo pontocerebeloso



BV X
h.e rs - : o
e
i L2 TL2-L3 113 U AteRl Ly 3
EPEE - .o

D L R o T et T R

Paciente con neurdlgia. idiopdtica del trigémino.



kute trazo muestra el potencial de une paciente trem.
ae 40 afios con neuralgia cdiopdtica del nervio tTri-

gémino a 1a cuul se le practicé una rizotomia ael
mismo,
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TRABAJOS PROSPECTIVOS

Potenciales evocados del nervio trigémino. Andlisis y estandarizacidn.

Resumen.- Se estudiaron 20 pacientes
en quienes se realizé potenciales
evocados del nervio trigémino y se es-
tandarizaron sus resultados. Los poten-
ciales evocados del trigémino (PET)
tienen implicacidn clinica en pacientes
con neuralgia idiopdtica, tumores de la
base del crdneo o éngulo pon-
tocerebeloso, asf como esclerosis
mitltiple. Se han descrito tres ondas que
se pueden registrar del pericréneo
después de aplicar el estimulo. En el
trabajo hay ejemplos de trazos de pa-
cientes portadores de ncurdlgia,
tumores de dngulo y rizotomia de ner-
vio.

Palabras claves: Potenciales evocados,
trigémino, neuralgia, tumores.

Summary.- Twenty patienls were stu-
dicd, these patients underment evocated
potencials of the trigeminal nerve and
its results were standarised. The evoca-
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ted p ials of the trigeminal nerve
have clinical implications in idiopatic
neuralgia paticnts, wumors of the brain
and pontocerebeloso angle, and multi-
ple sclerosis. Three waves has been des-

cribe recorded in the scalp after

stimulation.

We show patients with idiopatic neural-
gia, wmors and rizotomy of V nerve.

INTRODUCCION

El trigémino es un nervio motor y sensi-
1ivo, con ramas parasimpdticas cuyoori-
gen no esta en los nucleos clasicamente
atribuidos al V par; cucnta con tres ra-
mas, ¢l nervio oftdlmico (V1), el nervio
maxilar superior (V2) y el nervio man-
dibular (V3).}

Los potenciales evocados del trigé-
mino (PET) han sido estudiados por nu-
merosos auvtores, entre ellos destaca
Siohr y Petruch, en 1979; Bennctl y
‘Jannetta, en 1980; Dreschler, en 1980;
Eisen y col, en 1981; Buetner ytol en
1982; Leandri y Parodi, en 1985; etc.

Potenciales. Dr. José A. Gutierrez Marcos y Cols.

Los PET tienen implicaci6n clfnica
en pacientes con neuralgia idiopética del
trigémino, tumores de Ja base de crédnco
o 4ngulo pontocerebeloso, asf como es-
clerosis miltiple. Se han descrito varias
técnicas que sc pueden registrar dentro
de los primeros milisegundos después
de) estimulo; a estas ondas se les ha
llamado W1, W2, W3, P4, NS, P6, N7
Y Ni1O(Leandri 1985). Otra clasifica-
cién es Ja de Sidhr en 1981 que las
describe como N1, P1, N2, P2, N3, P4,
NS, P6, etc. Las tres ondas N1, P1, N2,
ticnen un estado latente muy particular
con poca variabilidad individual. (fig.
1).

Estc potencia) trifésico se caracteri-
za por latencias cortas y amplitud Jarga
(N1) scguida de dos deflexiones peque-
fias (P1 y P2), todas estas ondas ticnen
un origen presindptico. No existen dife-
rencias en cuanto a sexo en Ja amplitud-
latencia de las ondas.

Registros dircctos y simulténeos de

_pericréneo durante cirugfa sugieren que

estas ondas tienen su origen desde el
punto de entrada del nervio maxilar den-
trode) gangliode Gasscer (N1); del punto
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Tumor en el dngulo pontocercheloso

de entrada de Ja rafz del trigémino den-
tro del pucnte (P1); y de Ja porcion pre-
sinéptica deltracto espinal del trigémino
(N2), (Leandri y Campbell 1986), por lo
1anto usando €slas tres respuesias tem-
pranas deberfa ser posible ejecutar una
investigacién ncurofisiol6gica confia-
ble en condiciones normales de las pa-
lolégicas que afecten ¢] trayecto del
trigémino entre ¢ nervio maxilar y el
tronco cerebral.

Todas las ondas que siguen a estas
son de naturaleza posisindptica y sobre
I basc de su distribucién y latencias
sugerimos que estas ondas tienen sus
respectivos origenes en ¢) niicico del

82

trigémine, lemnisco latera) trigeminal,
tdlamo, radiacion taldmica y proyeccion
cortical del Area estimulada. Sin embar-
£0, nuestra investigacidn est4 limitada a
Tas tres primeras ondas debido a que 1a
actividad muscular reflcja pucdicra ge-
nerar Jos eventos siguientes.

Los tumores de la basc del crénco
son responsables de comprimir €1V ner-
vio en su trayecto explorado por Jas
ondas N1, P1, y N2, y dc acucrdo a Ja
posicién de) lumor se espera que ¢ in-
volucre uno o méas de eslos componen-
tes. Los tumores parasclares Jocalizados
anicriormente indican generalmente aj-
teraciones similares de Jas ondas P1 y

N2, en cambio Jos tumores del 4ngulo
pontocerebelosa cursan con alieracio-
nes més aparentes de Jas ondas N2 que
de Ja onda P1. Ningiin tumor causa alte-
raciones de Ja primera onda, debido a
gue Jos orfgenes de las 3 ondas tempra-
nas obicnidas de registros simultdneos
direcios del pericréneo (fig. 2). Esia fi-
gura muestra un trazo de un pacienie con
tumor en €} dngulo poniocercbeloso en
donde no exisic Ja onda N2.

Parece adn que Jas Jesiones subclini-
cas del V nervio causadas por tumores
de Ja base del créneo pueden ser detec-
1ados por medio de esta técnica.

Las respucstas evocadas parecen ser
capaces de Jocalizar dentro de limites
razonables el sitio de Ja Jesidn junto con
¢l trayecto del nervio, .

La neuraigia del trigémino no tiene
una ctiologfa determinada, €s una enti-
dad que origina controversia en cuanto
a su origen central o periférico. Mullan
y Lictor en 1983 inroducen una técnica
de microcompresién percutdnea en el
génglio de Gasser para tratamicnto de Ja
neuralgia 6, Asfcoma estos investigado-
res, cxisten muchos otros que han idea-
do técnicas como Fraioli de
termocoagulacién y glicerizacién del
gang}io de Gasser y ramas retrogaseria-
nas. * (fig 3). Se muestra up trazo de un
paciente con neuralgia idiopética de] tri-
gémino y en la (fig. 4) un razo de po-
tenciales a un paciente con rizotomfa del
V nervio, En ambos sc observan dismi-
nuci6n de Ja amplitud y Jalencias pro-
Jongadas.

Si sc pudiesc hallar alieraciones en
las respuestas cvocadas en esta condi-
ci6n, e} origen apuntaria o sc inclinarfa
hacia un dafio periférico del trigémino.
Las alicraciones de Jas respucstas sugic-
ren que ¢l dafio pucde Jocalizarse en la
porcién presindplica aferente del ner-
vio; en estos casos e} intervalo N1-N2 se
prolonga més all4 de limitcs normales
en ¢} lado afectado,

Anales Soc. Méx. Otorrinolar. No. 2 XXXV Marzo, Abril y Mayo 1390
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Paciente con neuralgia idiopética del trigémino
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Figura 4
Este trazo muestra ¢l polencial de una pacicnte fem. de 40 afios con neuralgfa idiopatica det
nervio trigémino a 13 cual s le practicd una rizotomfa del mismo.

La latencia de N1 Ja mayorfa de las
veces permanece dentro de Ja normali-
dad. La amplitud N1-P1 sucie permane-
cer sin cambios. por Jotanto e] deicrioro
cn la conduccitn de estos casos prob-
ablemente tienc efecto sobre ¢l origen
de Jas ondas P1y N2.

Las lesiones del V nervio por tumo-
res, inflamacion, trauma o cirugfa, fre-
cucntemente originan una respuesta

anormal ¢n Jos PET con reduccitn cn la
amplitud y latencias prolongadas o am-
bas &,

- Por titimo es importanie mencionar
que Jos potenciales evocados dificren de
otros patenciales somatoscnsoriales de-
bido a su variacién extrcma cn Ja forma
de las ondas dependicndo del sitio del
estfmulo; un pequefio movimiento pro-

Potenciales. Dr. José A. Gutierrez Marcos y Cols.

“duce cambics siﬁ)niﬁcalivos en la forma

de 1as ondas. ®

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 20 sujeios que asistieron
a Ja consulta de ORL sin patologfa en V
nervio. Se utilizé un aparato de poten-
ciales evocados amplaid MK 15, La tasa
de estimulacion fue de 3 por segundo
con una duraci6n de 1 mseg e inlensidad
de6a7mA.

Sc utilizaron electrodos de plata con
un diémetro de 10mm colocados en C4,

- C3y CZ (de acuerdo a 1a técnica 10-20

internacional), sicndo positivo contrala-
teralal lado estimulado, y negativo ipsi-
lateral al Jado estimulado, Cz Ja tierra.

Se obtuvicron dos mucstras de cada
lado, estimulando a nive) de agujero in-
fraorbitario. Los filtros pasabanda de 50
a 500 Hz promediando 200 estfmulos.

Los resultados sc muestran obie-
niendo las latencias de Jas tres primeras
ondas asf como amplitudes de N1-P1y
N2-P2 con una ventana de andlisis de
100 mseg o de 60 mseg.

RESULTADOS

Se encucntran en cl cuadro No. 1 el cual
conticne e} promedio, varianza, desvia-
ci6n standar y valor normal de las ondas
N1, N2y N3 de lado derechoc izquierdo
de la estimulacion,

CUADROI1

Este cuadro ilustra Jos resultados obte-
nidos en Jos 20 pacicntes a los que les
practics e} método. El promedio de las
tres ondas Jados derechos ¢ izquicrdo,
varianza desviacion standar y valores
normales (Wmite inferior y supcrior de
cada una de las ondas).
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CUADROI1

N1 Pl N2
 Der Ieg.- | Der lzg Der Izq
. X 3.076 12,953 . 21.0(:1 21.653 21.046 28.553
v 3.6703 33277 57002 53944 7.3344 9.2344
2Ds 1.75522 1.8248 2.3894 2.3226 2.7082 3.0388
N1 -9.57 16.60 16.28 25.84 22.62 3463

Este cuadro ilustra los resultados obtenidos en los 20 pac:entes a los que les practict €l mélodo. El promedio de fas tres ondas
lados derecho e izquierdo, varianza desviacion standar y valores normales (Iimite inferior y superior de cada una de las ondas),

Analizando estos resultados cncon-
tramos que Stohr cn ¢ Journal of Neu-
rology en 1979 reporta cifras similares;
como valor de la onda N1 14.7P1223
y N2325.

CONCLUSIONES

Por medio de este método se pucde in-
ferir la existencia de patologfa de] V
nervio y el nivel aproximado, tomando
en cucnta ¢l origen de cada una de las
ondas estudiadas.
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