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UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON
NEURALGIA DEL TRIGEMINO DE ORIGEN VASCULAR, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX
FELIX ARELLANO OMAR ALEJANDRO (1), MARTINEZ GALLARDO SERGIO (2).
(1) RESIDENTE DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

(HE CMN SXXI)

(2) MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA, HE CMN SXXI

1. Resumen

Introduccion: La neuralgia del trigémino (NT) es un desorden de dolor
neuropatico cronico caracterizado por paroxismos espontaneos de dolor punzante
o parecidos a descargas eléctricas en una region de la cara. Una pobre calidad de

vida y suicidio en casos severos han sido atribuidos a esta enfermedad (1).

En poblacién mexicana, segun un estudio realizado en el Hospital General de
México, la NT presenta una frecuencia de 3.8 por cada 1000 pacientes, en una

serie de 416 pacientes en periodo de 10 afos, siendo mas frecuente en mujeres
(2).

La causa mas comun de neuralgia del trigémino es por sindrome de compresion
neurovascular; sin embargo, otras etiologias como neoplasicas, inflamatorias,
condiciones infecciosas o traumaticas, pueden existir de igual manera. Pacientes
con NT “clasica” o “idopatica” tienen episodios recurrentes de dolor punzante en

territorio de V1 o V2. El dolor es desencadenado por estimulacion leve de un area



pequefia de la cara (zona gatillo) por actividades mundanas, como el cepillado de
dientes, afeitarse, comer o aplicacion de maquillaje. Entre ataques, el paciente
usualmente no presenta dolor. Sin embargo, a mayor duracion de la NT, mas

intenso se hace el dolor y aumenta la frecuencia de los ataques (1).

El tratamiento inicial farmacoldgico es con anticonvulsivos, principalmente
carbamazepina, oxcarbazepina, gabapentina entre otros. En la mayoria de los
pacientes con NT clasica, la descompresion quirurgica de la raiz del nervio craneal
V produce mejoria intraoperatoria inmediata en la conduccidn del nervio y alivio
sintomatico rapido entre 87% y 98 % de los pacientes, con aproximadamente 80 %
de los pacientes con descompresion microvascular libres de sintomas 1 afio
posterior al procedimiento. Sin embargo, es importante describir a qué nivel ocurre
dicha compresion, debido a que los pacientes que presentan cruce vascular
proximal a la raiz suelen ser sintomaticos en 83%, y aquellos que presentan

compresion vascular distal a la raiz presentan sintomas en un 19.6% (3, 4).

El presente estudio pretende dilucidar la etiologia vascular de aquellos pacientes
con NT clinicamente por medio de resonancia magnética, debido a que esto
puede ofrecer una importante opcion de tratamiento con descompresion vascular y

significante mejoria en la calidad de vida de los mismos.

OBJETIVO: Analizar los casos de neuralgia del trigémino a los cuales se les ha
realizado resonancia magnética, en pacientes adultos atendidos en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido

de los anos 2021-2022.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS: Se realizara un estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal de los pacientes con hayan sido referidos
para estudio de resonancia magnética de encéfalo por sospecha diagndstica de
neuralgia de trigémino en la UMAE HE CMN SXXI, en el periodo comprendido del
afo 2021 al 2022, obtenidos de su expediente radiologico registrado en el PACS

ENTERPRISE de la institucion.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Pacientes e insumos propios de la atencién

médica de la unidad.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: El Dr. Martinez es especialista en Radiologia jefe del
area de Resonancia Magnética del Hospital de Especialidades del CMN SXXI, por
lo que es un experto en la rama. El Dr. Félix es residente de la especialidad de

Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.

PALABRAS CLAVES: NEURALGIA, TRIGEMINO, RESONANCIA, MAGNETICA.



2. Marco tebdrico.

2.1 Definicion.

La neuralgia del trigémino (NT) es una entidad dolorosa que afecta al V nervio
craneal (trigémino) y se caracteriza por la presencia de episodios de dolor intenso,
paroxistico y lancinante en la cara, especificamente sobre la distribucion del nervio
trigémino en alguna de sus ramas. Se presenta por accesos que pueden durar

desde algunos dias hasta meses, con periodos de remision iguales.

De acuerdo a la version beta de la tercera edicion de la clasificacion internacional
de desordenes por cefalea (International Classification of Headache Disorders
ICHD-3 Beta), la NT se define como el dolor breve parecido a descarga eléctrica
unilateral y recurrente que es de inicio y terminacion abrupta. El dolor se restringe
a una o mas de las divisiones trigeminales y es disparado por estimulos sensitivos
inocuos. La NT es dividida en NT clasica (NTC) o NT secundaria (NTS) causada
por esclerosis multiple o lesiones ocupantes de espacio como un tumor,
aneurisma cerebral o arteria basilar megaddlica (5). Recientemente la asociacién
internacional para el estudio del dolor (International Association for the Study of
Pain IASP) ha producido una definicién independiente para la neuralgia del
trigémino, siendo dolor orofacial restringido a una o mas divisiones del nervio
trigémino, afecta un solo lado de la cara, es de inicio abrupto y tipicamente dura
solo unos pocos segundos (2 minutos maximo), los pacientes pueden reportar su
dolor de inicio espontaneo, pero estos paroxismos de dolor pueden ser disparados

por estimulos mecanicos o0 movimientos inocuos.



2.2 Historia.

Fue descrita por Avicena como «tortura facial» desde el siglo X. En 1756 se le dio
el nombre de «tic douloureux» y hasta 1776 se describié como una entidad clinica
distinta descrita por Jhon Fothergill (6). Aunque la descripcion clinica de esta
entidad habia sido clarificada para finales del siglo XVIIl, no fue hasta los 1820s
que Charles Bell que localizé este sindrome de dolor al nervio trigémino; por lo

tanto, la condicién fue finalmente referida como neuralgia del trigémino (7).

2.3 Epidemiologia.

En un articulo de revisién realizado por Maarbjerg et al (5), la NT presenta una
incidencia variable, con rango de 4.3 a 27 nuevos casos por cada 100,000
personas por afo, siendo mayor la incidencia en mujeres y aumenta con la edad.
La edad promedio de aparicion es de 53 afos en la NTC y de 43 en NTS, pero la
edad puede variar desde la infancia hasta la vejez. En algunos estudios, la NTS

demostro ser la causa en 14-20% de los pacientes.

En la revision realizada por Garcia HMG y cols (6), refieren que en México se
realizd un estudio retrospectivo de 10 afios en el Hospital General de México
donde se encontrdé una frecuencia anual de 0.038, con una edad media de
presentacion de 54 anos, el lado derecho de la cara es mas afectado; la division
del trigémino involucrada con mas frecuencia es la maxilar y la menos afectada la

oftalmica.
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2.4 Anatomia.
El nervio trigémino o nervio craneal V (NC V) es tanto motor y sensitivo para los
musculos de la masticacion y, por supuesto, también tiene un territorio sensitivo

extenso.

Nucleo trigeminal - Segmento intraaxial.

En el tallo encefalico se encuentran 4 nucleos, 1 motor y 3 sensitivos. El “nucleo
motor” se localiza en el tegmentum pontino lateral. El nucleo sensitivo pontino o
principal (PSN) se puede encontrar lateral al nucleo motor y anterolateral al cuarto
ventriculo a nivel de la zona de entrada de la raiz (REZ). El nucleo mesencefalico
es una extension superior del PSN en el mesencéfalo a nivel de los coliculos
superiores. El nucleo espinal es una extension caudal del PSN, que se extiende

desde el puente inferior hacia la médula espinal a nivel de C3 (8).

Segmento cisternal o preganglionico.

Emerge del tallo encefalico en el sitio en el que el puente es mas ancho en el
plano axial y coronal, también conocido como REZ. Cursa anterosuperior a través
de la cisterna prepontina, pasa sobre la punta del apex petroso y entra al cavum
de Meckel lleno liquido cefalorraquideo a través de una apertura de la duramadre

llamada “poro del trigémino” (8).

Cavum de Meckel — Segmento interdural.

El segmento preganglionar termina en el ganglio de Gasser o semilunar. La rama

motora pasa por debajo del ganglio de Gasser y sale del craneo a través del

11



foramen oval. La raiz sensitiva se divide en una rama oftalmica (V1), maxilar (V2)

y mandibular (V3) en el aspecto anterior del ganglio de Gasser (8).
Nervio oftalmico — Rama V1.

Cursa en la pared del seno cavernoso, debajo del cuarto nervio y lateral al sexto
nervio craneal. El nervio sal del craneo y entra a la érbita donde se divide en

diversas ramas terminales (8).

Nervio maxilar — Rama V2.

También cursa por la pared del piso del seno cavernoso, incluso puede
encontrarse debajo del mismo en una hoja dural. El nervio emerge a través del
foramen redondo y continua hacia la parte superior de la fosa pterigopalatina, en

donde se divide en multiples ramas (8).

Nervio mandibular — Rama V3.

El nervio mandibular abandona el craneo inferiormente a través del foramen oval,
y no cursa a través del seno cavernoso. En el foramen oval se une con la raiz

motora y ambos nervios continian hacia el espacio masticador (8).

2.5 Fisiopatologia.

La raiz del trigémino, el mayor de los nervios craneales, comprende el trayecto del
V par desde su salida en el borde central del puente hasta el ganglio de Gasser en
el cavum de Meckel, es decir, la porcidn del trigémino que discurre por la cisterna
del angulo pontocerebeloso. Se distinguen a este nivel las llamadas porcion mayor
y porcidn menor, aunque diferentes autores han descrito una porcién intermedia.

La porcion mayor o raiz sensitiva esta formada por 75,000 a 150,000 fibras, la

12



mitad de ellas mielinizadas. Esta porcion presenta somatotopia, de forma que las
fibras de la rama oftalmica V1 ocupan la porcion anterolateral; las de la rama
mandibular V3, la porcion posteromedial y las de la rama maxilar V2 ocupan una
topografia intermedia. La porcion menor o raiz motora no llega a las 10,000 fibras
y, al igual que sucede con las raices espinales anteriores, alberga hasta un 20%
de fibras no mielinizadas que, junto con algunas de las mielinizadas, tendrian una
supuesta funcion sensitiva. La porcion intermedia o raiz accesoria comprende
fibras tanto motoras como sensitivas. La porcion menor emerge del puente unos
milimetros rostralmente a la porcion mayor, mientras que la porcion intermedia
nace del tronco entre las dos anteriores en forma de varios fasciculos y
usualmente se fusiona con la porcidon mayor. La zona de entrada de la porcién
mayor en el puente es importante en la teoria fisiopatoldgica que sustenta la
descompresion microvascular de la raiz del trigémino. En la zona de entrada se
encuentra el lugar donde las fibras, tanto de los nervios craneales como espinales,
pasan del sistema nervioso central al periférico. Una de sus relaciones anatomicas
mas importantes es que la arteria cerebelosa superior (ACS) corre por encima del
trigémino (V nervio craneal). En esta zona se suele dividir en una rama craneal y
otra caudal. En la mitad de los casos la ACS se encuentra alejada de la raiz del
trigémino, a una distancia media de 3.2 mm (rango 0.5-8 mm), y la arteria
cerebelosa anteroinferior (AICA) que corre por debajo del trigémino y en un 8% de

los casos puede estar en contacto con dicho nervio (6).

De acuerdo a la ICHD-3 Beta, la NTC es causada por compresién neurovascular

(CNV), siendo mas frecuente por la arteria cerebelar superior a nivel de las raices
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nerviosas trigeminales que se adentran en el puente. Esta compresion usualmente
resulta en desmielinizacion de las fibras nerviosas, asi como diversas alteraciones
como atrofia o hipertrofia de los axones periféricos y dafio a las células de
Schwann, asi como a la mielina periférica. Esta hipbtesis se ve sostenida por
evidencia del alivio del dolor en aquellos pacientes que se someten a
procedimientos de descompresion microvascular. Sin embargo, dicha CNV

también se observa en pacientes asintomaticos (9).

También se ha descrito una hipétesis del encendido por Devor et al (10), la cual
describe que después del dafio a la raiz trigeminal, las neuronas parcialmente
dafadas disparan un estimulo inducido por rafagas de actividad, haciéndolas
hiperexcitables y susceptibles a la excitacion cruzada como resultado de la
proximidad fisica de las neuronas al sitio de la compresion de la raiz. Por lo tanto,
el drastico aumento de actividad neuronal post-disparo recluta neuronas

adicionales vecinas que llevan a una rapida acumulacion de actividad eléctrica.

La teoria formulada por Fromm et al (11) llamada «Teoria epileptégena» propone
que una irritacion cronica de las terminaciones nerviosas del trigémino, induce
alteraciones en los sistemas inhibitorios segmentarios (nucleos sensitivos del
trigémino) y, por tanto, un aumento en la actividad de estos nucleos, secundario a
la activacion de potenciales de accion ectopicos. El incremento en la actividad de
fibras aferentes primarias, junto con el deterioro de los mecanismos inhibitorios de
los nucleos sensitivos del trigémino, llevaria a la produccion de descargas
paroxisticas en las interneuronas de dichos nucleos en respuesta a estimulos

tactiles y como consecuencia la aparicion de las crisis dolorosas.

14



Otro factor importante a considerar es el rol crucial que juegan los canales de
sodio mediados por voltaje (CSMV) en la generacion de actividad ectopica en las
aferentes trigeminales, con algunos estudios que han demostrado disrregulacion
de los CSMV, principalmente Nav1.3 y Nav1.7 (12). Ademas, en pacientes con NT
existen evidencia de algunas mutaciones en el gene SCNB8A, el cual codifica

Nav1.6 (13).

2.6 Diagnéstico.

La neuralgia del trigémino es un diagnadstico clinico, ya que los criterios
diagndsticos estan basados en la historia del paciente y la necesidad de una
historia clinica detallada, seguido por un examen clinico, para evadir diagnosticos
erréneos, enlistando a continuacion los diagndsticos diferenciales mas importantes

(14):

¢ Neuralgia glosofaringea.

¢ Dolor facial persistente idiopatico.

e Cefalea neuralgiforme idiopatica persistente de corta duracién.
e Cefalea en racimo.

¢ Neuropatia trigeminal post-traumatica.

¢ Neuropatia trigeminal atribuida a infeccién por Herpes Zoster.
e Fracturas dentales.

e Caries o pulpitis.

e Desordenes temporomandibulares.

15



Generalmente, los examenes fisicos y neuroldgicos son normales en pacientes
con neuralgia del trigémino. Cualquier anormalidad neurologica debe promover
mas investigacion debido a que aumenta la sospecha de neuralgia del trigémino

secundaria.

Caracteristicas clinicas.

El dolor por neuralgia del trigémino es de corta duracion, y la cualidad es
comunmente descrita como apufialante, punzante, parecido a descargas eléctricas
0 por pica hielos. Algunos pacientes presentan dolor continuo concomitante, cuyo
componente es sordo, pulsatil, y menos doloroso e intenso que el dolor paroxistico
y puede durar desde horas a dias. Aunque el origen de la neuralgia se considera
que es a nivel de la raiz, el dolor se siente por el paciente en la segunda o tercera
divisién del NC V, tan extra como intraoral. Tradicionalmente, sintomas
autondmicos como lagrimeo y rinorrea no han sido asociados con la NT, sin
embargo, ahora se sabe que una gran proporcion de pacientes con NT tienen

sintomas autondmicos en ocasiones (15).

La dependencia del estimulo es una de las caracteristicas mas notable de la
neuralgia trigeminal. En la mayoria de los pacientes, el dolor es provocado por
estimulos mecanicos ligeros no nocivos dentro del territorio trigeminal, incluida la
cavidad oral (16). La sutileza de las maniobras gatillo es unica de la neuralgia del
trigémino. El estimulo puede ser simplemente un toque o una corriente de aire
hasta maniobras mas complejas, incluso movimientos como sonreir y hablar
pueden ser suficientes para provocar un ataque de dolor. La localizacion del dolor
puede diferir del sitio de la estimulacién y puede sentir que se irradia. Estos
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gatillos suelen ser reportados por el paciente, los cuales también pueden ponerse
a prueba por el examinador, que debe poner especial atencién al tic tipico, que se

refiere a la duracion corta y abrupta del movimiento.

Clasificacion.

Existen tres categorias etioldgicas (9). Neuralgia del trigémino idiopatica, la cual
ocurre sin causa aparente. La neuralgia del trigémino clasica es causada por
compresion vascular de la raiz nerviosa del trigémino. La neuralgia del trigémino
secundaria es consecuencia de una enfermedad neuroldgica mayor (ejemplos,

tumor del angulo pontocerebeloso o esclerosis multiple).

2.7 Imagen.

En pacientes con NT intratable, usualmente se realizan estudios de imagen para
asesorar la presencia, tipo y grado de conflicto neurovascular en la cisterna
cerebelopontina y descartar otras causas secundarias de NT, incluida esclerosis
multiple o neoplasias. Estos contactos neurovasculares pueden variar en
severidad hasta un contacto simple sin desplazamiento del nervio o distorsion
hasta compresion severa o desplazamiento del nervio, asociado comunmente con
pérdida de volumen de la raiz nerviosa. Tanto la presencia como el grado de la
compresion trigeminal de la raiz han demostrado, de manera intraoperatoria y en
estudios de imagen preoperatorios, predicciones favorables de prondstico después

de la descompresion microvascular (17).

Leal y cols. (18) Demostraron que 35 de 39 pacientes con cruce neurovascular de

alto grado (definido como desplazamiento, distorsion o indentancién del nervio)
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detectado en el preoperatorio se mantuvieron sin dolor 2 afios posteriores a la
cirugia; mientras que solo 6 de 11 pacientes sin contacto o contacto simple
mejoraron posterior a la cirugia. Otro estudio por Duan y cols. (19) mostré que la
atrofia vista por resonancia magnética, definida como la disminucién de un area
seccional cruzada cerca de la zona de entrada de la raiz, se correlacionaba con
buenos resultados quirurgicos, pero que la presencia de atrofia nerviosa mas distal
cercana al porus trigeminus tuvieron peores resultados a los 13 meses de la

cirugia.

Los estudios de imagen preoperatorios dan informacion acerca del tipo de vaso
que contacta la raiz trigeminal, la localizacion relativa del contacto con el origen
aparente de la raiz nerviosa del puente, y la superficie de la raiz involucrada.
Tradicionalmente, el sindrome compresivo solo resulta cuando el cruce
neurovascular ocurre a nivel o cerca de la zona de entrada a la raiz (también
conocida como zona de Obersteiner-Redlich), la cual constituye
microanatdmicamente la zona de transicion entre la mielina periférica y central. La
longitud de los axones mielinizados centrales a lo largo de la raiz sensitiva del NC
V es aproximadamente 2 a 6 mm (20). El contacto arterial es mas comunmente
asociado con la NT que el contacto venoso, y que la compresion ocurre en la zona
de entrada a la raiz. La arteria cerebelar superior es la arteria mas comun que se
ha asociado que contacta con la raiz trigeminal, seguido por la arteria cerebelar
inferior anterior, y raramente una arteria basilar tortuosa puede contactar la raiz

nerviosa.
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La raiz sensitive trigeminal cuenta con una organizacion somatotropica, con las
fibras nerviosas NC V.1 principalmente rostrales dentro del NC V.c, fibras NC V.2
predominantemente mediales localizadas en el NC V.c y fibras nerviosas
provenientes del NC V.3 localizadas caudolaterales dentro del NC V.c. Por lo
tanto, la compresidén neurovascular lateral e inferior corresponde con sintomas
predominantemente en la distribucidén de V.3; compresion a lo largo de la
superficie superior y medial de la raiz trigeminal corresponde en su mayoria con

sintomas en la distribucion V.1y V.2 (21).

La resonancia magnética (RM) es esencial para la clasificacion etiologica de la
neuralgia del trigémino identificada de forma clinica, ya sea en NTC o NTS. Una
combinacion de tres secuencias de alta resolucion: Ponderacion T2 tridimensional
(3D), 3D tiempo de vuelo (Time off light — TOF), y angioRM junto con ponderacion
T1 3D con gadolinio (Gd) han probado ser confiables para detectar el contacto

vascular y en predecir el grado de compresion de la raiz (22).

Existen secuencias modificadas actuales que permiten una mejor visualizacion de
los nervios craneales, principalmente la llama CISS (Constructive Interference in
steady state). Esta secuencia es parte de las secuencias eco gradiente y es
considerada superior a la resonancia convencional simple. CISS es utilizada para
asesorar variantes anatomicas y varias patologias que involucran los nervios
craneales y el sistema nervioso central (SNC). Las principales raices trigeminales
y el ganglio de Gasser pueden demostrarse de manera fina en la secuencia CISS
en la cisterna prepontina y en el cavum de Meckel respectivamente (23). Yoshino

y cols. (24) Mostraron que la RM 3D CISS con reconstrucciones multiplanares es
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mas util en la deteccién de CNV en pacientes con NT, en comparacién con
angioRM, ya que la 3D CISS ofrece excelente resolucion espacial y resolucion de

contraste, ademas de demostrar la arteria y vena responsables de la CNV.

La angioRM demostré mayor contraste entre diferentes estructuras anatémicas
como la arteria y nervio. Sin embargo, la 3D CISS es superior en representar la
arquitectura venosa de forma mas clara que la angioRM. 3D CISS también provee
resolucion espacial con clara y mejor resolucidn de contraste entre la raiz nerviosa
y el liquido cefalorraquideo (LCR). Los magnetos de mayor potencia son utilizados

para llegar a la intensidad maxima dentro de un periodo de tiempo corto (25).

La secuencia CISS se encuentra disponible en todas las maquinas de RM como
una modificacion a secuencias convencionales. Cualquier equipo de RM con un
campo magnético > 1.3 Teslas puede producir imagenes en secuencias CISS, las

cuales cuentan con diferentes nombres de acuerdo a la marca y fabricantes (23):

a. Fastimaging employing steady-state acquisition (FIESTA) por GE.

b. True fast imaging with steady-state precession (FISP) por Siemens.

c. Balanced fast field echo (FFE) por Philips.

d. True steady-state free precession (SSFP) por Toshiba.

La localizacion de la compresion neurovascular muestra dolor a lo largo de la

distribucion de la rama oftalmica y el involucro en la regidon caudal muestra

20



sintomas a lo largo de la division mandibular. Una RM 3D CISS no solo ayuda en

la identificacion de dicha relacion neurovascular y distribucion atipicas de NT,

también ayuda en la planeacion prequirurgica y pronostico después de la cirugia.

La CNV puede ser clasificada por RM basada en la extension de la compresion del

nervio y el vaso (26).

1. Grado I: leve contacto entre el nervio y el vaso.

2. Grado ll: leve distorsion/desplazamiento de la raiz del nervio por la arteria.

3. Grado lll: marcada hendidura de la raiz nerviosa por el vaso.

Brinzeu et al. (27) Presentaron una comparacién entre la descripcion quirurgica y

por imagen de la compresion neurovascular de la siguiente manera:

Grado

Descripcién quirargica

Descripcién por imagen

0

Relacién neurovascular sin contacto

Contacto simple sin alteracién
visible de la raiz
Desplazamiento/Distorsién de la
raiz
Hendidura de la raiz/

Desmielinizacion focal

Relacién neurovascular sin
contacto
Contacto: Ausencia de capa de
LCR interpuesta

Desviacion de la raiz

Hendidura de la raiz

La indicacidén para cirugia se baso en la identificacién de una potencial CNV de al

menos grado | de acuerdo a su clasificacion. En dicho estudio, concluyeron que el
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hallazgo sugestivo de un CNV en RM era un argumento sélido para considerar
cirugia con descompresion microvascular (MVD), particularmente en casos de
compresion de alto grado, el cual mostro alta probabilidad que los pacientes
experimentaran alivio a largo término de los sintomas de NT después del
procedimiento, mientras que aquellos que mostraron un contacto simple, la
decision de realizar MVD deberia ser individualizado a cada caso relacionado con

las condiciones del paciente.

2.8 Tratamiento.

La primera linea de tratamiento son los bloqueadores de los canales de sodio,
como carbamazepina u oxcarbamazepina, que tienen el mismo mecanismo de
accion, bloqueando los canales de sodio mediados por voltaje por dependencia de
la frecuencia. Las recomendaciones de tratamiento son iguales en la NT clasica y
secundaria (28). Generalmente, los bloqueadores de canales de sodio son
efectivos en pacientes con NT, la oxcarbamazepina puede ser preferida por el
riesgo menor de interacciones con otros farmacos y es mejor tolerado en
comparacion con la carbamazepina, la cual reporta altos porcentajes de
suspension debido a todo tipo de efectos secundarios, excepto por deplecion de

sodio, el cual solo ocurre con la oxcarbamazepina.

Las altas dosis son necesarias muy comunmente para remocion suficiente del
dolor, por lo que muchos pacientes sufren efectos secundarios discapacitantes. La
falla al tratamiento no ocurre tipicamente debido a la ineficacia de los
medicamentos, sino a los efectos secundarios indeseables que causan

interrupcion del tratamiento o reduccion de la dosis a un nivel insuficiente (29).
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En pacientes refractarios al tratamiento, con conflicto neurovascular, la
descompresion microvascular es la primera opcion de tratamiento. Este
procedimiento implica craneotomia y exploracion de fosa posterior para la
identificacion del nervio trigémino afectado y los vasos contactantes. La MVD
provee la liberacion de dolor de mas larga duracién en comparacion con otras
técnicas quirurgicas, hasta en 73% de los pacientes después de 5 afios. Pueden
ocurrir en 2-7% de los pacientes complicaciones menores como nuevo dolor o
sensacion de ardor, pérdida sensitiva o disfuncion leve o transitoria del nervio
craneal. Complicaciones mayores como disfuncion mayor del nervio craneal,
evento vascular cerebral, o muerte son muy raras (entre el 2 al 0.2%), sin
embargo, se debe informar a los pacientes de los potenciales riesgos.
Actualmente, se ha refutado la contraindicacion de la MDV en pacientes con
esclerosis multiple, ya que la CNV puede actuar como un mecanismo recurrente
que produce desmielinizacion focal de las aferentes primarias en la zona de

entrada de la raiz (30).

Tratamientos neuroquirurgicos de segunda linea consisten en lesionar de forma
periférica el ganglio trigeminal quimicamente con bloqueo por glicerol,
mecanicamente por compresion con baldn, o térmicamente con termocoagulacion
por radiofrecuencia. En la radiocirugia estereotactica (Gamma knife) el objetivo es
la raiz trigeminal, la cual es lesionada por rayos convergentes de radiacién. La
eficacia de estos procedimientos es de aproximadamente 50% después de 5 afos,
con complicaciones menores que ocurren relativamente de forma comun, como

pérdida sensitiva o problemas para la masticacién (en compresion por balon) (29).
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3. Justificacién

La neuralgia del trigémino es un padecimiento relativamente comun, el cual tiene
importante impacto sobre la calidad de vida de aquellos que se ven afectados por
la misma. A pesar de ser un diagnostico clinico, mucho se ha avanzado en su
abordaje por medio de métodos de imagen actuales, principalmente por resonancia
magnética, el cual nos aporta una fina capacidad para dilucidar si existe compromiso
neurovascular del nervio trigémino, el cual por dicho método de imagen nos permite
con precision el mapeo del sitio afectado para su planeacion prequirdrgica y su
posible pronostico posterior a dicho tratamiento, con estudios como el de Ruiz et al.

(31) que presentan una sensibilidad del 95% y especificidad del 87%.

Por lo tanto, la posibilidad de que a todos aquellos pacientes con NT se les realice
una RM en las secuencias descritas previamente, permite la apertura a posibles
tratamientos de manera temprana, ahorrando tratamientos médicos que pueden ser
ineficaces para el manejo del dolor, y a un control por largo tiempo del dolor si se

identifica tempranamente la causa de origen vascular de la misma.

Ademas, teniendo en cuenta la importante relacién que se ha demostrado entre los
hallazgos al momento de la cirugia con los estudios de RM prequirurgicos, se puede
llegar a un consenso entre las definiciones entre el personal de imagenologia y
neurocirugia que permitan esclarecer parametros definidos para la descompresion
microvascular en la poblacidon del Hospital de Especialidades del Centro Médico

Nacional Siglo XXI.
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4. Planteamiento del problema.

El uso de estudios de imagen por resonancia magnética ha demostrado ser util para

el diagnéstico, clasificacion y prondstico en pacientes con neuralgia del trigémino.

Por lo tanto, nos vemos ante una oportunidad para perfeccionar el abordaje de estos
pacientes, lo cual nos llevaria a un mejor manejo de los mismos y ofrecer
potencialmente opciones de tratamiento individualizados acorde a la etiologia de su
padecimiento, principalmente en aquellos que presentan compromiso

neurovascular.

Es importante realizar investigacién que permita demostrar la ventaja que es tener
una resonancia magnética de calidad, con la intencién de aportar buenas practicas
y guias en su descripcion, y por consiguiente aportar al diagndstico y potencial
tratamiento de los pacientes con neuralgia del trigémino, principalmente aquellos de

tipo clasico por compromiso neurovascular.

5. Pregunta de investigacion.

¢, Qué tan frecuente es la presencia de compromiso neurovascular en pacientes con

neuralgia del trigémino clinicamente, en estudios por resonancia magnética?

6. Objetivo general.

Analizar los casos de neuralgia del trigémino a los cuales se les ha realizado
resonancia magnética, en pacientes adultos atendidos en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido de

los anos 2021-2022.
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6.1 Objetivo especifico.
Identificar el origen por compresién neurovascular de los pacientes con neuralgia
del trigémino, y determinar el grado de compresion, el cual tiene implicaciones en

su pronoéstico a futuro para el control del dolor.

7. Hipotesis.

Hipotesis: La compresion neurovascular es la etiologia mas frecuente de neuralgia

del trigémino en pacientes del Hospital de Especialidades del CMN SXXI.

Hipotesis nula: La compresidn neurovascular no es la etiologia mas frecuente de

neuralgia del trigémino en pacientes del Hospital de Especialidades del CMN SXXI.

8. Material y métodos.

Se realizara un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal de los
pacientes con hayan sido referidos para estudio de resonancia magnética de
encéfalo por sospecha diagndstica de neuralgia de trigémino en la UMAE HE CMN
SXXI, en el periodo comprendido del afio 2021 al 2022, obtenidos de su expediente
radiolégico registrado en el PACS ENTERPRISE de la institucion. Las variables a
estudiar se presentan en el apartado de variables. Para la clasificacion y analisis

estadistico, se transcribiran y analizaran los datos a través del programa de Excel.

8.1 Tipo de estudio.

Observacional, transversal, retrospectivo, analitico y descriptivo.

8.2 Poblaciéon de estudio.
Todos los pacientes adultos que en el “Hospital de especialidades Dr. Bernardo

Sepulveda Gutiérrez” se les haya realizado estudio de resonancia magnética de
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encéfalo por diagndstico de neuralgia del trigémino, en un periodo comprendido del
1 de enero del 2021 al 31 de julio del 2022; en el area de resonancia magnética, y

que cumplieron con los criterios de inclusion.

8.3 Criterios de inclusion.

Pacientes adultos que en el “Hospital de especialidades Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” se les haya realizado estudio de resonancia magnética de encéfalo por
diagndstico de neuralgia del trigémino, en un periodo comprendido del 1 de enero

del 2021 al 31 de julio del 2022.

8.4 Criterios de exclusion.

Pacientes adultos que se les haya realizado estudio de resonancia magnética de
encéfalo por diagnéstico de neuralgia del trigémino, en un periodo comprendido del
1 de enero del 2021 al 31 de julio del 2022, en otro hospital diferente al “Hospital de

especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

Pacientes adultos que en el “Hospital de especialidades Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” se les haya realizado estudio de resonancia magnética de encéfalo por
diagndstico diferente a neuralgia del trigémino, en un periodo comprendido del 1 de

enero del 2021 al 31 de julio del 2022.

8.5 Criterios de eliminacién.

Pacientes adultos que en el “Hospital de especialidades Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” se les haya realizado estudio de resonancia magnética de encéfalo por
diagndstico de neuralgia del trigémino, en un periodo comprendido del 1 de enero

del 2021 al 31 de julio del 2022, que al momento de la revision del estudio hayan
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presentado cambios quirurgicos previos, artefactos por movimiento importantes o

estudio que no presente secuencias pertinentes para la realizacion del diagnostico.

8.6 Variables.
Operacionalizacion de variables
Tipo de Nivel de
Variable Definicién variable medicién Categorias
Edad Lapso de tiempo que Independiente | Cuantitativa, | Numero
transcurre desde el discreta de afos
nacimiento hasta el cumplidos
momento de referencia
Sexo Caracteristicas Independiente | Cualitativa, | a) Mujer
fenotipicas del individuo nominal, b) Hombre
que le determinan como dicotomica.
hombre o mujer.
Neuralgia del | Causada por compresion | Dependiente | Cualitativa, | a) Si
trigémino vascular de la raiz nominal. b) No
clasica nerviosa del trigémino.
Neuralgia del | consecuencia de una Dependiente | Cualitativa, |a)Si
trigémino enfermedad neuroldgica nominal. b) No
secundaria mayor
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grado lll

Compresién Leve contacto entre el Dependiente | Cualitativa, | a) Si
neurovascular | nervio y el vaso. ordinal. b) No
grado |
Compresién Leve Dependiente | Cualitativa, | a) Si
neurovascular | distorsion/desplazamiento ordinal. b) No
grado Il de la raiz del nervio por la

arteria.
Compresién Marcada hendidura de la | Dependiente | Cualitativa, | a) Si
neurovascular | raiz nerviosa por el vaso. ordinal. b) No

9. Andlisis estadistico.

Después de la recoleccion de datos, se realizara el vaciado y clasificacion de los

mismos en el programa de Excel, el cual se utilizara como herramienta para el

anadlisis de los resultados. Se manejaran porcentajes y proporciones para las

variables cualitativas, y se elaboraran graficas para ilustrar los datos.

10.Recursos e infraestructura.

A continuacion, se presenta en una tabla el desglose de recursos necesarios para

la elaboracién de la presente investigacion.
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TIPO DE RECURSO

RECURSO

Humanos Residente de imagenologia
diagnostica y terapéutica
1 colaboradora para captura de
datos.

Materiales Computadora

Sistema PACS ENTREPRISE

Hojas blancas

Boligrafos

Memoria USB

Impresora

Folder

Impresiones
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11.Temporalizacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO- AGOSTO SEPTIEMBRE
JULIO

Revision

estado del -
arte

Planteamiento
del problema

Investigacion
documental

Elaboracion
de marco
tedrico

Elaboracion
de protocolo

Recoleccion
de datos -

Analisis de
resultados

Discusion

Presentacién
dela
investigacion

12.Aspectos éticos y legales.

Al concebir la siguiente investigacion, el autor se apego a los lineamientos
establecidos en la 59 enmienda por la Asamblea General de la WMA 2008, de la
declaracion de Helsinki (1964), con observacion en sus ultimas modificaciones en
la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Reconociendo en lo
establecido que “Las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad”.



Sumado a ello se tomd como referencia a los Lineamientos de la ley general de
salud en su apartado del titulo segundo correspondiente a los aspectos éticos de
la investigacion en seres humanos, capitulo 1 articulos 13 al 22. Por lo que, todos
los datos personales de los pacientes y del personal que realizé e interpreto los
estudios de resonancia magnética de encéfalo, se mantendran en anonimato,
respetando la privacidad del individuo que participa en la investigacion. Esta
investigacion se realizé con el propdsito de mejorar el abordaje diagnédstico de
pacientes con neuralgia del trigémino, para poder ofrecer el tratamiento mas

apropiado acorde a la etiologia de la patologia.

Riesgo de la Investigacion. Esta investigacion se considera investigacion sin

riesgo de acuerdo a la Ley General de Salud contenida en la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la salud en
seres humanos, titulo segundo, capitulo I, articulo 17, publicada en el Diario Oficial

de la Federacion el dia 6 de enero de 1987

13.Resultados
Se realizé un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo, analitico y
descriptivo. Se llevé a cabo una revision durante el periodo del mes de enero de
2021 a junio de 2022 basado en listas de productividad del area de resonancia
magnética del servicio de Imagenologia del Hospital de especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez, Centro Médico Siglo XXI del IMSS, en donde se
llevo registro de aquellos pacientes que fueron referidos para su abordaje
diagndstico por neuralgia del trigémino. En total, se obtuvo registro de 94

pacientes en total, de los cuales se procedié a buscar en su expediente radiolégico
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en el sistema PACS ENTERPRISE de la unidad, siendo 76 de sexo femeninoy 18
masculino (Tabla 1, grafica 1). De los 94 pacientes, 71 (75.5%) presento hallazgos
por imagen compatibles de cruce vascular del nervio trigémino, mientras que 23
(24.5%) no mostré datos de cruce vascular (Tabla 2, grafica 2). Sin embargo, es
de mencionar que de aquellos pacientes que no mostraron cruce vascular,
algunos de ellos presentaron compresion del nervio trigémino por otras causas
como lesiones tumorales, asi como hallazgos de cruce vascular de otros nervios

craneales como el facial o vestibulococlear.

De los 71 pacientes con hallazgos positivos de cruce vascular, mostraron rangos de
edad variables desde los 27 anos hasta los 81 anos, calculando una media de 59
afios y mediana de 61 afios, con una mayor afeccion en el grupo de edad de los 61

a 80 anos, con 41 casos. (Tabla 3, grafica 3)

En cuanto a la lateralidad de la localizacion del cruce vascular, de los 71 pacientes
se encontrd que 33 pacientes se encontraron del lado derecho (46%), 29 del lado

izquierdo (41%) y 9 de ambos nervios trigéminos (13%). (Tabla 4, grafica 4)

Debido a que se ha demostrado en estudios previos que las fibras nerviosas
mielinizadas centrales hasta 6 mm desde el origen pontino del NC V suelen ser mas
sensibles al dolor causado por compresion, se calculd la distancia de manera
individual de todos los casos positivos, encontrando que aquellos con cruces
menores a los 6 mm ocurrio en 59 pacientes (81%) y en mas de 6 mm en 14

pacientes (19%). (Tabla 5, gréaficas 5y 6)
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La arteria o rama causante de la compresién vascular fue en 33 casos (47%) por la
arteria cerebelosa superior (SCA), 30 casos (42%) por la arteria cerebelosa
anteroinferior (AICA), 4 casos (6%) por la arteria cerebelosa posteroinferior (PICA),

3 (4%) casos por la arteria basilar y 1 caso (1%) por la arteria laberintica. (Tabla 6)

Acorde a los criterios para clasificar en grados la compresion vascular, 5 pacientes
(6%) presentaron un grado |, 71 pacientes (89%) grado Il y 4 pacientes (5%) grado
lll, debido a que como se muestra en la tabla de resultados, al presentar algunos
pacientes NT bilateral, estos se consideraron en cada lado como un valor individual

con su propio grado de afeccion independiente del contralateral. (Tabla 7)

Finalmente, de los pacientes que fueron valorados con datos de NT por RM,
solamente 6 de ellos contaban con antecedente quirurgico previo como tratamiento

para NT con diagndstico previo.

Tabla 1

Sexo Porcentaje Total

Femenino 80.85 76

Masculino 19.14 18

Tabla 2

Datos de neuralgia del trigémino de origen Porcentaje Numero de casos

vascular

Positivos 75.53

Negativos 24.47

71
23
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Tabla 3

Rango de edad  Total
(afios)
0-20 0
21-40 7
41-60 22
61-80 41
81-100 1
Tabla 4
Lateralidad Numero de Porcentaje
casos
Derecha 33 46.47
Izquierda 29 40.84
Bilateral 9 12.6
Tabla 5
Distancia del Total de
cruce (mm) pacientes
<6 59
>6 14
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Tabla 6

Rama vascular Total Porcentaje
involucrada

AICA 30 42%
SCA 33 47%
LABERINTICA 1 1%
BASILAR 3 4%
PICA 4 6%

AICA: Arteria cerebelosa anteroinferior, SCA: Arteria cerebelosa superior, PICA:

Arteria cerebelosa posteroinferior.

Tabla 7

Grado de compresion Total Porcentaje

neurovascular

I 3 6.25
Il 71 88.75
1l 4 5
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Gréfica 6
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14.Discusioén de los resultados.

El estudio que se llevo a cabo tenia como objetivo identificar la correlacién entre
aquellos pacientes que presentaron datos clinicos clasicos que correspondieran a
neuralgia del trigémino y hallazgos por resonancia magnética que demostraran que

la causa de su dolor fuera a causa de un cruce vascular.
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Se identifico que % de los pacientes referidos, la causa de su neuralgia trigeminal
clinica realmente se debid por compresidn vascular; las mujeres son mas propensas
a presentar datos de cruce vascular que los hombres. El grupo etario mas afectado

fue de los 61 a 80 afos, con una edad promedio de 59 afios.

El lado afectado no mostré relevancia con una leve diferencia entre el lado izquierdo
y derecho, pero es de notar que la afeccion bilateral esta presente en un numero
considerable de los casos, los cuales afaden dificultad para el manejo del dolor y

opciones terapéuticas de estos pacientes.

El grado de afectacion es por mucho el grado Il, asi como una alto porcentaje que
mostraron que el cruce ocurre a menos de 6 mm del origen nervioso, el cual

predispone a una mayor presentacion de sintomas.

Las arterias responsables de los cruces en su gran mayoria corresponden a la
arteria cerebelosa superior y arteria cerebelosa anteroinferior, destacando ramas
atipicas como la arteria laberintica y arteria vertebral. Un dato no representado fue

que algunos pacientes mostraron afeccion por 2 arterias diferentes.

15.Conclusiones

La neuralgia del trigémino es una enfermedad con un alto impacto sobre la calidad
de vida de aquellas personas que la padecen. Existen multiples opciones de
tratamiento inicial, y debido a que la principal causa se debe a una compresion
vascular por ramas cercanas a su origen, las opciones quirurgicas son parte crucial
para aquellos con mala respuesta al tratamiento farmacolégico. Es aqui donde el

recurso de tener resonancia magnética para el abordaje diagndstico de éstos
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pacientes es crucial, ya que el tener la certeza de la existencia de una causa

vascular, la distancia a la cual afecta el nervio de su origen aparente y su grado de

afeccion, permite el manejo multidisciplinario integral de los mismos, adoptando la

imagenologia un papel importante para poder ofrecer a los pacientes mejores y mas

dirigidas opciones de tratamiento, con un futuro terreno para valorar a largo plazo a

aquellos que sean sometidos a procedimientos quirurgicos y como se mantienen en

periodos mas largos de control.
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17.Anexos

GOBIERNO DE “ﬂ Fecha: 27 de abril 2022
MEXICO ' A&

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigaciéon del Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez del Centro Médico Nacional Siglo XXI que apruebe la
excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de
investigacion UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON
NEURALGIA DEL TRIGEMINO DE ORIGEN VASCULAR, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implica la recoleccidn de los siguientes datos ya contenidos en
los expedientes clinicos:

a) Nombres de los pacientes.
b) Sexo
c) Edad

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en
el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizaciéon del protocolo
UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON NEURALGIA DEL
TRIGEMINO DE ORIGEN VASCULAR, EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI cuyo propésito es producto es Tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a
las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales
en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Omar Alejandro Félix Arellano

Categoria contractual: Residente de 4to afio Imagenologia Diagnéstica y Terapéutica
Investigador(a) Responsable: Dr. Sergio Martinez Gallardo Médico adscrito al servicio de
Imagenologia.
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572122, 7:12 PM SIRELCIS

CONLENACION

B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DE BVESTIGACION
DIRECCION DE PRESTAC IONES MEDICAS > G
| ) aDalud

REGISTRO DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Comite Adscripcion No de Folio
3601 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Dr.
BERNARDO SEPULVEDA
GUTIERREZ, CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI

Titulo del protocolo

UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON NEURALGIA DEL TRIGEMINO DE ORIGEN VASCULAR, EN

EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Disciplina del protocolo
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica
Imagenologia Diagnostica y Terapéutica

Tipo de investigacion
|_| Biomédica [v/Clinica _] Educacion en Salud || Humanidades en Salud

["] Epidemiologica [ ] Servicios de Salud []Ofra. Especificar:

Tema Prioritario IMSS (capturado por el secretario)

Nivel de prevencion (capturado por el secretario)

Unidades donde se desarrollara el protocolo
Total de unidades participantes:1

Nombre Unidad Delegacién Responsable

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Dr. BERNARDO SEPULVEDA
GUTIERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI DF Sw MARTINEZ GALLARDO SERGIO

Tipo de
participacién

¢EL PROTOCOLO TIENE COLABORACION CON OTRAS INSTITUCIONES? “SI [JNO

Unidades externas donde se desarrollara el protocolo
Total de unidades participantes:1

| Institucién Mombre Es extranjera Tipo de participacién

DATOS PERSONALES DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Nombre SERGIO MARTINEZ GALLARDO

Sexo [»lMasculino | |Femenino Categoria Contractual MEDICO NO FAMILIAR 80
Correo electronico sergiomtzgallardo@hotmail.com, raul_iner@hotmail.com
Telefono del trabajo 55276900

Adscripcion en el IMSS DIVISION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Dr.
BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Delegacion o UMAE D.F. Sur

Maximo grado de estudios

¢ Esta calificado como ]St [ No
investigador del IMSS?

<Pertenece al SNI? 1St v No

Area de especialidad Resonancia magnetica

VINCULO CON EL DESARROLLO DE TESIS

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/protocolos/cedula/42778
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¢El protocolo tiene vinculo [ Si [ |No
con alguna tesis?

Tipo de curso Especialidad
Area RADIOLOGIA E IMAGEN
FELIX ARELLANO OMAR ALEJANDRO

Nombre del Alumno

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

MARTINEZ GALLARDO SERGIO

Nombre del Tutor

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Universidad o Institucion |,y /eRsIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
que avala el programa
Delegacion en la que se D.E Sur
encuentra ubicado el curso

¢EL PROTOCOLO REUNE UNA O MAS DE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS?

Si el protocolo retine alguna(s) de las siguientes caracteristicas, entonces debe ser evaluado por el Comité Nacional de
Investigacion Cientifica.

"] a) Protocolos en donde se proponga el uso de medicamentos, equipo o material médico no incluido en el cuadro basico
institucional.

Describa brevemente:

[_| b) Protocolos que contemplen cambios en la politica institucional sobre la prestacion de servicios de salud.
Describa brevemente:

[7] c) Protocolos planeados para realizarse entre el Instituto Mexicano del Seguro Social y ofras instituciones nacionales o
extranjeras.

Describa brevemente:

["1d) Protocolos que requieren la autorizacion especifica de la Secretaria de Salud segun la ley General de Salud.
Describa brevemente:

|_| e) Protocolos que reciban apoyo economico o material de la industria farmacéutica o entidades con fines lucrativos.
Describa brevemente:

(| f) Protocolos que se realicen en mas de una unidad del Instituto Mexicano del seguro Social con la participacion de pacientes,
muestras o datos.

Describa brevemente:

"] Q) Protocolos cuyos autores se inconformen con el dictamen emitido por los Comités Locales de Investigacion en Salud.
Describa brevemente:

¢EL ACTUAL PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD HA SIDO SOMETIDO PREVIAMENTE PARA SU EVALUACION
ANTE CLIEIS / CNIC? NO

IMSS

SAIRDATY SOUDARIDAD SOCIM

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/protocolos/cedula/42778



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

GDE}E RNO DE "ﬂ *DR. BERMARDO SEPULVEDA GUTIERRET
M E x I C 0 @' LICENCIA SANITARLA DG AM 09 D06 DET
IW CENTRD MEDICO NACIONAL SIGLO 300

DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022

Dra. Laura Bonifaz Alfonzo
Titular de la Coordinacion de Investigacion en Salud.

Por medio de la presente no tengo inconveniente para que se realice en la UMAE
Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez del CMN SXXI el
protocolo cuyo titulo es:

“UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON
NEURALGIA DEL TRIGEMINO DE ORIGEN VASCULAR, EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Investigador(a) responsable: Dr. Sergio Martinez Gallardo
Adscripcion: Médico de base adscrito al servicio de Imagenologia.

Atentamente

Dr. Carlos F. Cuevas Garcia
Director General
UMAE Hospital de Especialidades, Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Ccp
Dr. José Luis Martinez Ordaz
Director de Educacion e Investigacion en Salud, UMAE HE CMN SXXI, IMSS
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