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RESUMEN 

dF.scomor~~Hin t1P1 tr1!'7"~ém1no e::•n el, 

•1Llc.. Ado l. fo 

Lnp~z Mat~os' 1 r.s.s.s.T.E. 

con Pt'edom1nanc1a para el 

St?:·:D L fiS 16 pac12nt.~~ hahian s] cio 

fTl.=:tnP ladr:i::;: Sln rF:.·suJ tados 

sF.1.ti sf3ct:ortos; se .;;nm~t:1\' nu1 rl'1r91 C"3 

.3bl.art:iva perJ fF>~"i·-~ .-1;::.l tr1Q~:ninc ;:..Jn r'PStltt:~cl•::is; s:.=i.tisfactorios; 

forma 

prpv1a con rpc-i.di•15 °-it=:1 st1 sint:nrn=itciloc1i3. 

tu"' el s11per·1or 

(80 .. 5~~). l .. a evolLICJ~n fu~ sat1sfactor1a Rn Lln 100% manteniéndose 

\jbrP de los oarox1smos dolor~osos. Se encontrarnn ~omplicaciones 

un tr~es tr'ansit8t"'1os y una oersistente (Tinitu:., 

L~te~"'opulsl ón e H1poacusia.) .. 

cero~ 

Lns rpsultatios 

L .. ~ mnrtalidad quirúrgica fué de 

microvascular· del 

triqPmino PS 1Jn oro~Rdimtentn OLtirút'qt~n efectivo y seg1Jrn Rn la 

neuralnia d~l tri9~m1no. que se presenta comn aternativa Pn los 

casos en qtlf? no se aoreci9. respuPsta a.1 tr::i.tamlP-nto médico y sin 

las ~ecu~Jas d~ los ntros nt~ocPdim1~ntos ou1rúrg1cos ablactivos. 

Pal.abras Clavi==s;: Neuralr.iis trj c1émi.no .. r.:•esr: omp res l. ón 

microva~cular. N~rv10 tri9émino. 



SUMl1ARY 

S 1 '··. t:Q~°:ln 

t·he Hosp1t~I F:e•~11an:al ''Lic. Ac1n1fn lr:Jpf..l~ Me11:F10S 11 I~S.S.S.TnE .. 

vs. s~ :-~t1=•en roa.t;1ents had nrPv1nusly b~en treated hy 

or:P ~..;:i,s ¿11:>liitivR pt·CJc:edtlt'e of 

1-ri l".1Pmj nal 

181) .. 5/,) n E:·'.•-:e.i l·?nt: 

Fi-:.ur pa+;1~n·r.s-1 m1lrl atax1~ ~no 

m:r lrj hP:3.rtnc¡ :;.pcin r,=..nP.ous rr111.tssJ on~ r:JnP. 

nRrmanencP of s1ntomatoloov. The 

t'P.Slilts tnd ic;et:p t:hat oosterior fosEA MVD j~ an efP-ctive and 

rel.=tti.\1E}V sai~ in th;=.. tri 1:iPm1 ri.?.1 nP1.1.r~.lDi.a., that.~ i.s 

as an alternar:1ve p resc::•n tPd 

trP.atmPnt is not effective~ 

ablative apt~oar:1es. 

tn rases 111 that the medir:al 

and without the sequels nf other 

Key Wnrds: Trigem1nal neuralota. Microvascular ciecompression. 

Triqeminal nerve. 



INTRODUCCION 

t:r·19i!?rn1no~ -=?5 r1n p,;1.1it?c1miento d1~•tori:Jso 1Jtll? 

l:.~ or1mer3. 

~n 175ñ- t .. ~comendado 

v3ri.i?rlac1~s ciP t:t•.::.1t-amtentc"'l ~ i.n P.nrontrarse un m~todo 

de elPcciQn es el 

r1;:?pt:1rtandose ttna eTi=ict:1vtrlad hasta en un 90'l.. 

dPt• l do Jnct~emento 8n 12 1nt~ns1ciad de la sintomatologia o a 

secundat·1os como c.onsecuenc1a de niveles tó:{icos da la 

Otros an~1convuls1vantes ~orno Difenilhidanto1na y 

Clonaze~an han sido de menor• valor· 8n forma considerable. 

En caso dP set~ n~c~sario un n~~ocedim1entn quir1~rqico~ se menciona 

el d~ el~cc1ón como el mss s1mol8 y m~nos peligroso: sin embarc::,o 

la cnntrover·sia eK)StP en cL1anto a las rec1djvas y promedio de 

éxito obt~nido sin comnli~ac1ones inherentes al 

auit•l1rni.co a elegir. 

procedimiento 

El ot•ooi'.lsi to de éste traba,io es presPntar los resultados 

obT.enJ.dos en el Hosoital Re?r-iional "Lic. Adolfo Lóoez Mateas" del 

I.S.S.S.T.E. en el oerlodo comorendido de 1986-1991 c:on 16 

paciPntes sometidos a descompres10n m1crov:3.:cular del nervio 

tPigémino y presentarlo como alternativa ouir~t.:u ... qica en caso de 

falta de respuesta al tratamiento médico. 



CONSIDE~ACIONES H1Sí8PTCAS 

ott"os Sl nr.n1mr:-1: son: Tir. 

Doulout"'t?.l!:. neut-aln1a tr1fac:1al .. nPural~Jl a mayor de] tr1r_::1~m1.no y 

neuralc1ia de 

cond1;~1c;n dolor·osa. de l? r:a.r21 s¡:.. e;!tJenden hasta la or1mE=!rt:t 

sin Prnbar1710 ne fu(b hasta 1776 que 

Ja nPL1rc:i.lc112. deJ tr1~~rn1no fué de;-1c:rJt=' rinr or1mP.ra ve::- cnmn una 

~nt:1dad r]jn1c~: Nicolas ANdr~, t"eport6 5 rasos y llPvado por ]~5 

lo di=:-nrHTdnó ¡,,- rle 01:"1u1oun::=--u:< 

18?9. demostr'1~1 las basPs 

J r.>s 

l 3"i'1. repo1 .. tt-1 un¿. at-;ot"da.je l ntra.d1Jr.;,J. a1 

Qanoli8 de Gas5Pr, a trave~ del huesn temoat~al, donde Ja rai:z 

Dwed~ set· expuesta y secrionada (6>~ Un ano más tarde 

Hartlev en E.E.U.U. descrihio un abordaJe e~tradural al ganqlio, 

spr.:r: l. on~ndola; corto tiempo después Krause en Alemania describió 

un abordaje similar denominándose como el metodo Hartlev-Krause 

i7). Tiffany en 1896 introdujo el concepto de preservación de la 

~r1m~ra divJsión del trigémina para p~oteger el ojo, dos anos más 

tarde él tambi.l!'n sugirió que la ral.z motora podrí.a ser preservada 

sjendo esto logrado hasta ?4 anos más tarde (81. l"eet en l9t8 

renort,o la nreser~vac1on de la ral.z motora en 5 casos de 8 

nacientes 8nerados (9). Dandy en 1925 p1Jblic6 repo~tes de una 

nueva t•cnica quirúrgica para tratamiento del Tic DouloureuM 



;;eC""c 1 nnanrlo la r8 i. z sen:;or1al de>l n.=irv10 a tt·a-. e:: cte una 

R~nd, Gar·rlnPt·~ Janetta y r~arnMOJ 

senat·ando vas~s ~n contacto con el ner\·10 y aisl~ndolos d~l mismo 

con mL•.sc:ulo , G~Jfo~n o Ivalon descornr>res1ón micrc,-..,;2.sr:ul~r) .. < 

1 l --1 ::- .1 ~'· ) • 

ETIOLOGIA 

Le et1oloqla primaria de la neura1r1ia d~l 

cornpresj.on vasculat• pulsátil en el arFa dF 1Jnjón de ).a rr1i.Plina 

C'2ntr21.l del trir-.1e?mj no " la 

miFlj.n~ p~r1fér1c2 íconsistent~ en '~~lulas dp Sr:hwan ). l2 c~usa 

~sté Jo~alizada en eJ ~n9ulo pon~oc~rPheloso adyacente ~t tallo 

CPr~bt•aJ 14-15 ). E~iste una espR~lfica co1't•eJac1~n cltn1ca 

entre la ln~aljzación del dolor facial v el vaso ofensor" ~l vaso 

mé\s fri=::icuPntementP O?ncontrado cnmt.1 C:3USa ciP nPur·alr11a del 

trio~minn es la a~teria cpt•Rbelosa suoer•inr~, la cual se elon9a 

como parte del proceso de envejecimjento, comprimiendo al nervio 

trigt'>mino en su aspecto rostral anterl.or, causando neut~a]gia 

tri.geminal baja V2-V3 l. Venas aue pulsan en el cráneo intacto 

como se demostró por Portnov et al, son causa de neuralQ1a del 

trig•mino en un 8%. Tumores benignos extra-axiales del angulo 

pontocerebeloso, ocacionalmente causan neL1ral9ia del trigemino en 

un 5% de los casos, r:ausc,ndo c:ast uni.versalmente .. cnmnresión 

vascular secundaria del nervio ( 14-15 l. 



di"] 1':r1 ni:;m1nw .. La 

l j t~ratlJl""9 es vasta. 

como un sindt'omP taJ~m:tco par•r.1al y 

p~quer1-=is lPsiones pn Pl ~~L3mo 1cs11ater·al y ~n las 

dpmo=stt"arrJn 

radiaciones 

~alamocorticales d-==- s11s pac1i?nt.2s .. Wi.J;;an ccJnsj dero .l ClS 

Ot"inir1¿incJose por mec:an1smn sen:.::.or1a 1 Jnhib1toriC1,. 

17 ) • Dandy 

dPmnstró 49:·; 

de s•~s o~cientes, 

la n~urBlpia del trjQ~mino 5~ encontr·aba ~n la rsíz sensorial 

1.8 ) • L~e, Taarnhoj y IJl ivec:rona describi~r·on saculac1fJn'?s dP.l 

tallo en pacientes ancianos, :;uc:ii ri.~ndo que Psta es la causa de 

tr.;,cción del nervio trigémino sobre Pl rebnrde petroso ( 
1 "" 

) . 
Gardner y Cols. establPcieron que la dPsminer:i.Jizaci.ón de la base 

del c:ráneo en personas de edad ¿¡vanzad:o. r·esult~ en una elPvación 

de la pirémide petrosa, con la conse~uente angulación de la t""aÍz 

sensorial 

cirr.llito" 

sobre el reborde petroso, const l tL1yendo 

ocacionando la neuralota del tr1gemin~ 11 ) . La 

esclerosis múltiple también se ha asociado con annrmalidades en 

la -::ona de entrada " al ic,ttal \"ll.IP las producidas en 1 as 

compresiones vascul~res 19 ) • 

ANATOMIA DEL NERVIO TRIGEMINO 

El nervio triqémino es un nervio mixto y es el mayor de los 



S·.I 

en l3s e-?. lulas m•:-inooo.le1·~~ .lnc..;¡ l 1 ::-a.1ias .=in el 

semilunar" o de Gasset~, 3lojado en <" 1 c<>·;un de MF>r.ke.l, que se 

~ncuentrB 

m8rlia. L3s Ot"'olonqaciones p~r1fPricas ,jp PS~3s c~l1J]as fnrman las 

tres ramas G divisiones del rlF.~"V10: 11a><ilary 

Mandibult?r: J¡; rai ::-: 

sens1 ti'-/ª que pasE1 ~ t.ra•1p::: de la 

fibras m~s la roas 

Slt t.ray~cto r:("'l.latPr3.11:i:::; para F.l nllcleo 

Med1«l al s~nsitiv~ rrincinal se. 

cu.al salen 

fibras eferentes que saJ~n del ~uente pot" dFntra d~ raíz 

mayor para incorporarse a la raíz sensitiva junto con le>. rama 

mandibular en el agujero oval., inervando los músculos de la 

masticación. el mGsculo del martillo y el mGsculG periestafilinn 

eNterno. El dj ámett"'O del ner'.lio PS variable; 

encuentran aot"'oximadamente 100 n mds fascicl1los Pn Ja porción 

mayor o sensitiva~ ciecrF?c:1endo en 

númPro al acercarse ~l nuent~ 65 fasci.culns ). La nor~iMn menor 

a fTIClt.r:ira se 1?nc:u.entre P.11 Ja oorlr.órr s1.1nernmedi.aJ El le> pl'.lrci.ón 

mayor o sensitiva ( 2 fasciculos ). 



CA¡:;·;,cTERtSTtCAS CLHltCAS 

Dnln•·: 

Est~ pai:·ter:.i.mien to AS m,~<: com11n P-n mu.J.·-·rP.5 en un oromr~Ll1.:> dP .3: ~= 

11su:i.lm,::i.nh~ s~ prt-?sPnt:a i?nt;rf? la 11111nt:~ ·~· J.:=i. ~P:-~ta d~'..":.=\da rh~ la 

-.1j da ':':'f) ) .. 1r.rualmente 

El doJor nc1.H"re ~n paro;~1smos: toque 

Rl~ctrJco o quemante; 

aunauP r:H"'amen te en casos .::rcn i cos 011.::id;=q1 =~r m~s .l e.i.rqo·s" F'ueden 

a1·.1n pc:ir tln pi::;)quena 

roce; al jquaJ. oue mov1m1~ntns cnmo hahl~t·. comer~ sonr~1r a 

tomar liquidC"ls fríos o ca!ientPs~ El dnlor no es evidPnte entre 

los at.&OLtPs y raramPn t¡:::i ocurr? durante Ja nnrhe ( 2J ) . En la 

mavoria se aprecian 1
' zona: di::::o qat1 l ln " en la djstribur.lón de 

las ramas afectadas. 



MATERIAL Y METODO 

el Ha:.pl.t~l 

Req1onal 11 Li("". 

fllé 

basa.ria ~n lns S:i.l:iLt1ente·::; cr' L tPt"'1\::s: 

dolor r-~~t: ..... 1nc11dos ¿~ l¿:. di st~·1huc1 ón de J. nervio i.;ri.t:ir..~mi.no; 

si'n·tom~.5 1? 

t:ndos .1 os 

se snmer.i.~t.,ori a un ru~·so ~nm~1Ptn de ter.a.o ta 

mPrlic?mPntosa con Carbam~ceo1na 16 ) , v l).if.=>n1lh1dantoina (';) 

s l ntom~.t i c:os o que 

nrP:entaron rear:c1ones adversas al m~d1camento se consideraran 

candidatos a ser sometidos a desramPt~~sxOn m1~r~nvascular. Otros 

critet~1os sel~ctivos incJ~yPron los 51ouientes: <"d?d menor de 

70 3no5 y 2 ) no contr31ndicacion~s m~dJcas para la cirue¡ia. 

Otras opciones quirórgicas fueron discutidas con el naciente . La 

evaluacion prequirdrgica incluyó RH stmoles de cr~neo, tomoqrafia 

a:-~ial computari7.acia di= cr?.neo, F'E:Af8 v '3.uc11rimP.t.ria~ 



, ... .::l:SC•1inor~i:.s 1r:in m11:::1•0 .... :as·-u l ~r l)t1l.' ) . int".1tr:a~J: en 

cor·'"Pnc1011aJ •"":l Ql.lP pt~~s,::int;an secund:i.rias :.. Jos 

difentlh1dantoína o 

st lns Del':1Pni;es tienen Ltna sr.ibt'P.Vtda estimada ma·¡ot• de 

cinco anos o ~as. Jan~tt~ en sL•S r~~oor~tes Me oacientes som~tidos 

1·•.:?pot·ta un l lm.t t;e o,:.; ert¿¡,rl de 70 anns e~~c:epto en 3r:¡uel los 

que se •.O?ncuentra en e!<celentes 

cond1~iones dP salud. 

TECNICA QUIRLIRGTCA 

F.l la int~rvenci.on 

au i. rL1rc1 l '.::a. ) ' 
cnntinu~ndose postqu1t~dt~~1camen~~ por ~5pa~in de 48 hrs. Ba.io 

se coloca aJ paciPnt~ ~n dRcubito lateral, 

fl. jEndo 12 cabe=a en f1e~1ón y r~otac1on a 30 grados ipsilat~ral, 

fijsndola con cabezal de Mayfi.eld. 

utiliza la administración dP 50 qr:. 

En pacientes Jovenes se 

de man1tol durante 30 mins 

al inicio de la cirugía; en pacientes viejns esto qeneralmente no 

i=?S necesario debido a qu.:? los hemisff?rios cerebelosos es.tan 

atrófj.r-os: y ocupéln menor t'etracc1~n de los mi.smos para 

v1sL1al1zación del at'ea quirúrgica d~seada~ IJna insición v~rtical 

de aoro::im¿¡darnente 7 r:ms de lonqi +.ud es practicada a 

m-.d i al al pt'OCASO masto1deo con un tRt'cjo de la insicion par 



J 3 

,:::.st·e w··nl:•J~ 

r.o.;i91.1la 

.:::~r .. -, tr¿on=:v:.•1··::.;-, 

:;:.U(:1P~.._f ·1,:_1 p 

tas.::12. "' 

Un=-

)ns:c:1tJn ciP. 

?S ~cJoracin rle manera GPnt~l 

n~~.1~f~r1n rer~beloso cnn 

El ~ic~Qsr.noio ~s 1ntraduc1do Pn 

éi.n~"~C 12'f" ) :? vpr1.a r.•PT.~"'C"•S2. siJoF.ri.or 12n el tra.yec: tr.i de 1 

.i.nvert:ic1a:¡ se 

d1v1de nara perrnit1.t ... continuar con el 

m~.,s or••fund,:i.,-,~nT~ iclent) fi.c~r pl nervio 

La nivel del trir:iP.m1nr.i 

cu::indc es 

di?. SLt 



En 1 ::t 

.;:in fc1rm.-::'\ 

quF.:- sP encuentra ~omorim1endn 1 a niJrr j lin 

Al ident1iicat' el vaso ofensor' se Pt'oceo~ a r~eali~ar 1 ibPr'acion 

dF ar~cno1des a nJ.vel del cunto de ~nnt~rtn v s~ cnlnca una 

o de Ivalon entt•e eJ ner~vin y Pl va sr. 

aislándolo de l3s oulsar1nn~s. 

inan1obt''3 rle 1 ... 'alsalva oara valot•at· s1 se. m:?.nt1enen 1:?.s t·l?..lariones 

1.tn2 vp-:= 'J~ri.fit:..::;l.dr:i se r~aJi ..... e-. r:ir-:irre; hermetic:o de la 

dltt'arnadrA rolacándos~ una oie~a rl~ GelfGan a nlvRl de la anPrttJra 

~e ta rlut~amadt·e mPncinnando5e una m8nnt' inriden~j3 rlP cp·fa1Pa 

Se c1err'a onr olanns en forma hermética. El 

pacjpnte es tras\arladn a terarta intPns1v~ en rlnnrle se mnn1toriza 

por ~spacio de 24 hrs. 



RESULTADOS 

Si=l ~s1·.11-it1·1 un nrllpD n~ 1.~ Ocif":Jo:::int:ps rc~n ttn or·arnecii.n dP ..;idact dA 

~O .. 4 anos. cc1n ranqo dP .:.1-69 anns; j l fuP.t"on mtt,H~t·P.s y 5 hamhr2s 

r:...,n durar.inn nrnmerli.n de la sintnmatr::t"loq.{a antes de 

ano:. 

:\r-tet'l al 

Pn .J. Da1-1-?nb:::i.s ( 25",~ ) y afPrr:inn d~l r'IE?t",..'lrJ fac.12] cnn.iuntamente 

oar.iente ) . El or·om~d .1 o de :ser.JUlm1ento 

postoperator10 es de dos anos t Cuadro 1 

Se encentro una mayor afeccion cllnica dPl l3~o d~rPrho ( 69% 

derecha en forma aislada y afeccjhn dP Vl ~n snlo 1Jn n~ciPnte .. 

( Cua.drn 2 >. 

en un 50% corno vasn ofensor en fnrrn=1 ai.slada y la arteria 

cerebel.o5a anteroinfPrior en 12.5 %. En forma. mi.:~ta. se enr.:r.-1ntró 

con mayor frecuencia a la at"tet"ia cPreh~l~s~ suoPrint" en un 31 ... 2% 

al iqual que la arteria cerebelosa antero1nfertor. Cuadro 3 ) . 

Lns métodos de diagnóstico utilizados fueron radiografías simnles 

de craneo en 

.o. pacientes 

1.6 pac:i.entes 1 00/. 

18.6/. ) : 

16 pacientes 

F'EATC en dos 

) : a~ci. a 1 

1.00/. l: audiometria en 

pacientes 12.51. )~ 

electroneLtrono<;,raf:la del facial en un pacient;e ( 6.2'l.. ) . ( Cuadro 

,¡ \ • 



l..;; p~cj Pnh=?s ) : 

18.6 1. CJt'tJílla abla~tiva de 

L~n=i d~ las ramas p~rif~ri.r:~s dP.1 nPl"Vl("'l tr1·.:i=-m1nn Rr1 un nei1-:.1i=int.e 

6.2% ) y d~s~omprPsión mjcrovascu1.ar ~n 8tra inst1tt1ción en un 

po>r:i.ente ( 6. 21. >. ( Cuadrn 5 ) • 

93. 8'.I. 

del dnlr.r ons:te=iririr =. la intPrvP.nc1nn a1t1 rz'.tt'i'."11c:a • pa.-:1.ente 

~voluc.iCinó en forma satisTart:c1t·1=t manPiéndn~P con 

dosis minimas de CBZ Pn forma postaoet~atnt~ta cara cnntrol riel 

dolor en forma total l. 

Se prespntaron complicacionRs pos:tnper"ator~1as en 4 oac1ent~s 

25% >~ tres de ellas transitot"Jas v un~ permanentF cie5pu~s de dos 

anos de seguimiento. Las comp].lca~1ones fuer~on vért1qo ~on 

lateropulsión en dos pacientes 12" 5i~ ) 

un pac:iente 6. 2 l. ) ( Cuadro 6 >. 



DISCUSION 

Lns resultados ohten1dos en estF ~stLAd10 n~ lo pa~1GntPs ~D~r3dos 

de descompt~esión mtrrovasrulat· rl~l tr1QPrn1nn tndicar1 OLI':? PnJ 

oroced1mii:?nt.n dP OMV @s un proc-pci11111ent:n SF-L111t·o ,, P.f1caz en la 

n~uraloi.a 

Plpr.r: ion 

del trlqPm1no;~ qu~ ~~ d~be oJantAat~ como tr~t?mt~nto de 

i=in aquél los oaciAnT?s q11p nf.i 1:i1tt=?st:ran 

tratamiento médico y nue sp enrttPntr?n pn edades mRn0t~es dR 70 

ano: y en e~~r.elentP.s condictont=o~ d¡::i s.:t !.u("'1 .. 



1 

CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON 
NEURALGIA DEL TRI GEMINO 

CUADRO 1 

DATOS NUME:RO FO:RCENTAJE 

NO. DE CASOS 16 188 :l. 

1 

EDAD CANOS) 
RAHGO 31-69 

PROHEDIO 5tl.4 

F:M 11:5 61x : 39x 

DURACION DE SINTOHAS 
CANOS> 

RAHGO 1-15 

PROHEDIO ?.1 
i 

' 

ENF. ASOCIADAS 31.Z:;;: 

HTA 4 25X 
OTROS HER\J 1 OS 

o'.:RAHEALES 1 6.2x 

PROMEDIO DE SEGUI-
MIENTO CANOS> 2 . 

FUEHTE: HRLALM 



SINTOMAS EN 16 PACIENTES CON 
NEURALGIA DEL TRI GEMINO 

CUAD:RO 2 1 

1 
DATOS NUMERO PORCENTAJE 

DIVISIONES DEL So. NERVIO 
AFECTADO 

1 
VZAl3 DERECHO 3 10.7"/. 1 

1 

V3 DERECHO 5 31.Z;: 

V1AIZ DERECHO z 1Z.5x 
1 

V2Al3 IZQUIERDO 2 12.5"/. 

VZ IZQUIERDO 2 12.5:;, 

U2 DERECHO + PARALISIS 
1 
! 

FACIAL 1 6.2:;, 

U3 IZQUIERDO 1 6.2:.: 

FUENTE: HRLALK 



1 
HALLAZGOS QUIRURGI CO EN PAC 1 ENTES 

POSTOPERADOS DMU ! 
1 CUADRO 3 

1 
DATOS NUMEFIO PORCENTAJE 

ACS e 5 Ci!I X 

1 

ACS/AICA 2 .1..2 -5X 

1 
1 ACS/AI .1.. 6-2X 

1 
1 

1 

ACS/UPS .1.. 6-2X 

1 
1 ACS/UPS .1.. 6 -2X 

AICA 2 .1.2-5X 

1 

AICA/UPS .1.. .6 -2X 

ACS = ARTERIA CEREBELOSA SUPERIOR. 

AICA = ARTERIA CEREBELOSA AHTERO IHFERIOR 

Al = ARTERIA AUDITIVA IHTERHA 

UPS = UEHA PETROSA SUPERIOR ; UI = UEHA IHOl11HADA 

FUEHTE: HRLALM 



1 ME TODOS DIAGNOSTICOS EN NEURALGIA 
1 

DEL TRIGEMIO 
1 

1 CUADRO 4 : 

1 
DATOS NUME:RO FO:RCENTAJE 

1 

RX SIMPLE DE :1.6 ::l.00 :..-;; 

CRANEO 1 

TAC DE CRANEO :1.6 ::l. 00:X: 

Al,JDIOMETRIA 3 ::l.B. 6X 

PEATC 2: ::l. 2:. 5X 

ENG DEL FACIAL ::l. 6 - 2::X: 

1 

FUEHTE: HRLALM 



,, 

l 11 MAHEJO PREUIO DE PACIENTES 1 
1 POSTOPERADOS DE DMU 1 

1 

1 

CUADRO 5 
1. 

1 
DATOS NUME:RO PO:RCENTAJE 

' 

CBZ 13 81:;, 

11 

CBZ + DFH 3 18.6:1. 

1 

CIRUGIA ORL 1 6.2:.t. 

DHIJ C OTRA IHSTITUCIOH ) 1 6.2:;, 

CBZ = CARBAMACEPYNA 

DFH = DYFENYLHYDANTDYNA 

O:RL = DTDRRYNDLARJ:NGDLDGJ:A 

DMU = DESCDMPRES '[ Dt-~ M '[ CRDlJASCULAR 

FUEHTE: HRLALM 1 

' 



COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN 
PAC 1 ENTES POSTOPERADOS DE DMU 

CUAD:RO 6 

! ' 

\ 
1 

1 
1 
1 
1 ,, 
1 !============================¡· 

DATOS NUME:RO PO:RCENTAJEj 

============================¡: 

UERTIGO CON LATEROPULSION 2 12.5x 
CtRANS l toR lO > 

TINITUS E HIPOACUSIA Z 12.5x 
C1 TRANSITORIO, 1 PERSISTENTE> 

FUENTE: H:RLALM 
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