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RESUMEN *

Drecrsers arientaz onn npeaerzlogra el trigeninn se sometieron a
I»]

descompta

100 Mirtovsstular il trigéming en =1 neriodo
cooprandiden entere 1825-1921 o 2] Hospita Regional "Lic. Adolfo
Lapers Mateog”" 1.3.8.53.7.E.

El prrmedio de edad fue de 30,4 anos, con predominancia para el
sexn  Tementina (65 ws  T1%). Los  1& pacientes habian sido

maneradas AV amsn e [dnlx] (Carnama sit] tados

EH1N&, sLr [

satistactorias; uro =8  SOmstlo a inbkarvension aurraegica
ablastiva perfearicra del trigesine =10 resultados satisfactorios:

ntro pariente se sometid a descomprasidn micravascoular en forea

previa con recidivaes de cn sinteomatolongia. La arteria cerebelosa
superior  fue el vaszo ofensor mis  Trecocuentsmente snocontrado

(BO.S%) . l.a mvolu

15 fud satisfactoria en un 1 mantenieéndose

libre de los paroxismos dolorosos. A= encontraron complicaciones

ern  un . thres transitorions v wna ocersistents (Tinitus,
l.ateropulsitn & Hipoacusia). La mortalidsd guirtrgica fuée de
cero.

l.os resultados indizan aue la descompresiaon  microvascular del
trigeming es un orocedimiento quirdrgicro eftectivo v ssquro en la
neuralgia del trigemino, que s& presenta comn aternativa en los
cases en gue no s2 aorecias respuesta al tratamiento médico v sin
las =zecuslas de Ins atros procedimientos auirdrgicos ablactivos.

Falabras Claves: Neuralgia del Trioemino. Desconprasidan

microvascular, Nrrvio Trigemino.



StIMMARY

Siowboan pakients with frigeminal nearaics nRdsrwant poastarioey
foassa microvascular decomnreassion ONVDY hetwean 1956 and 1951 wn

the Hospital Feqaional "Lic. Adol Tt Lopet Mateos! 1.5.8.85.T.E.

The rake aof age in S0.4 vears, wibth predominance of females (&9%

SErteen patients ad previnusly bheoen treated by
carbameraoine without conbrolled: ore wWas anlative procedurse of
frigeminal nerve  within pain ooanteol achieveds; one  patiens

underwent praviously 3 MYD with recurrence of sintomatolon The

zuperinr merehallar  artery hasrno Impiicated most frecuenbly

[y

TE0.5R%) . E«reilant  eoagulis  artee MYD weee achievad in 100

il

natients. Frour patients (A5 nohed tinnihus, mild stavia Qno

ut

mr el hearing lo=s) ., thres Wi th sconkansous PEHIESI0ONS nne
permanencs of sintomatologv. fipkrative mortaliny was zero.  The
restlts indicate that posterior fossa MUYD i an efective and
relatively zate Hreatment in the trigeminzal newralgia, that, is
presented as  an  alternative N nases im that <the medical

treatment is not effective, and without the sequels of ofther

ablative aproarnes.

Eev  Words: Trigeminal neuralgia. Microvascular degompression.

Trigeminal nerve,



INTRODUCCION

b
)
il

trigemino. a2z un padecimiento  dmloroso gue

n
+,
[
a
+
Ll
i

la humaniagzd, dezEcritn por Aratasus an la praimers
renturis antes de  Spistn (1)@ =@ paconiacs Cono entidad clinica
nor Andrs [ an 17394, Desde entonces =  han recomendado
miltiplas  variedades de tratamientn sin encontrarss un metodo
totalmente satisfactorio srento de recurrencias o complicacinnes.
Se considera qus el tratamiento inicial de eleccion es el

tratamiento médico en todos lme cagns: s1endn la Darbamacepina la

drona MAS s, raportiandose una otectividad hasta en un FO%L

H reniando poiTo

woruanda esto oocurre es
detido = ancremento Fn le 1ntensidad de la sintomatologia o a2
efectos secundarios como consecuencla de niveles towicos de la
(Rl it ros anticonvulsivantes romo  Difermilhidantoina Y
Clonazepan han sido de m2nor wvalor =n forma considerable.

En caso de ser necsesario un orocedimiento guirmirgico, se menciona
=]l de mleccion como el mas simple v menos peligrosos sin embargo
la controversia sxXrete 2N cuanto a las recidivas y promedio de
é&ritno obtenideo sin complicaciones inherentes al procedimiento
guirdropico a slegir.

El propisito de éste trabajo es presentar los resultados
obtenidos en el Hospital Regional "Lic. AdolTo Lopez Mateos' del
I.$.3.8.T.E. en €l operiodo comorendido de 1986-1991 con 16
pacientes sometidos a descompresisn microvascular del nervia

trigemino v  pressntarlo como alternativa aquirdrgica en caso de

Talta de respuesta al tratamiento medico.



COMSIDERACIONES HISTORICAS

La meuralois del tragemino es una afliccran dolorosa de 1ss rama

4

nerifericas del nervia  trioaéminng obtros  sinonimos son: Tir
Douloure s, neuraloia trifacial., neuwralgiz mavor del trioemino vy

neuralgia idiopédtica del trigemino. Dezcripociones t

hiid

mphranas de
esta condicicn doloreosa de la cara se extienden hasta la nrimera
centuria antes de cristo (1) sin embarqo no fué hasta 1776 que
e neuralara del trigémino Tue descrits por primera ver Comn una
entidad rlintos: Nicolas ANdee, reportd B casmes v llevado por 1as
manitestsoiones clinmwcas 1o denoming Tir de  Doulouren: [N

¥ 187e. demostrd las  bases

de la cara, desmribiends los
commnentes matar v oesngitiveo del nervin trigémino (4-5 .

S1ir Mictor Horsley 1391, reportd una abordaije  intradural al
wanglin de Gaszer, a braves del hueso temporal, donde la railzx
sensorial  ouede ser expuesta vy seccionada (6. Un ano mds tarde
Hartisv en E.E.U.U. describid un abordais =xtradural al ganglio,
secnionandolo;  corto tiempo después krause en Alemania describid
un  abordaje similar denomindndoss como el método Hartley-Krause
(7). Tiffany en 1294 introduijeo 21 concepto de preservacidn de la
nrimera division del trigémino para proteger =] njo, dos anos mas
tarde &) tambien sugirid gne la reilr motora podria ser presarvada
siendo =s=to logrado hasta 24 anos mas tarde (B). Feet en 1918
reporto e preservacion  de la raiz motora en S5 casos de 8
nacientes operados (7). Dandy en 1925 publico repnries de una

nueva técnica quirdrgica para tratamiento del Tic Douloureus



F@C o ronando 1a raiz  Eensorial deli  naervio a travsr  de una
“ranedtomla subocoipital (2. Rand, Gardner, Janetta v Taarnhoa
tnirtaron el fratamiento dé naci1antas con neuralaia del trigfeming
separanda vasns 20 contacto con 8l nervio v aislandolas del misme
con  musculo , Gelfoan o Ivalon ( descompresldon microvascular). (

11--15

).

ETIOLDGIA

La etiolomia primaria de la neuralogie del trigémine 23 una
compresion vascular pulsdtil en &l area de unién de la mielina
camtral del trigemino ¢ compuestes de oligodendroalia) v o la
mielina periférica (consistante en celulas de Schwan ). Le causa

aata lomalizada en 21 3nqulo pontocerehelnso  adyarsnte 2l tallo
cerabral  14-15 ). Eviste una esprolifica  correlacién clinica
entre la localizacisn del dolor facial v el vaso ofensor. Fl vaso
mas frecuentemente  ePncontrado como causa de newralola ded
trigeamino es la arteria cetrebelosa superior, la cual s =longa
como parte del proceso de envelecimiento, comprimiendo al nervio
trigemino en su aspecto rostral  anterior, causando neuralgia
trigeminal baja ( VIE-VI ). Vernas gue pulsan en el craneo intacto
como ce demostrd por Fortnoy et al, enn causa de mneuralgia del
trigémino en un 8%. Tumores benignos extra—axiales del angulo
pontocerebeloso, ocacionalmente causan neuralgia del trigemino en
uri 5% de los casos, causando casi  wunlversalmente, compresion

vascular secundaria del nervio ( 14-15 ).



Otrazs taorias fracusntements esnesiativas s ham propusesto  oara

J

gxplicar la eticloala da & rm=suralgra de) TRIORMING. ta
literaturs es vasta. Lewy v Gramt describieran -la neuralors del
trigaming como  wun sindrome talamico parcial vy demastraron
pPRguUeNas lesiones on w1l kalamo ipsilakeral ¥ en las radlaciones
Falamocorticales de  =1ts pacisntas. Wilson considerd 1oz
parovisans de dolor srmo descargas sensorixles apileptiformes,
6rininéndose por alodn MEC AN SMmD sansorial inhibitorio,
presumiblemsnte en el aparato central del trigdmino (17 ). DRandy
demns tro anarmalidad er la rair ssnsorial del nervio en un 49%
ds Sus pacientes, concluyendo aue 2l mecanisno responsable para
la neurszlgia del trigeming =e encontrabe en la raiz sensarial L
18 . Lee, Taarnhoi vy Olivecrona describi=ton saculaciones del
tallo en pacientes ancianos, sugiriend? que esta es la causa de
traccion del nervio trigemino sobrs el reborde petroso ( 1 ).
Gardner v Cols. establecieron que la desmineraliracidon de la base
del crangso on petsonas de adad avantadz resulta en una slevacidn
de la piramide petrosa, con la consecusnte angulaciédn de la raiz
sensorial sabre )] reborde petroso, constituyendo un  corto
circuito, ocacionando la neuralora del trigemino ( 1t ). La
esclernsis mlltiple tamhién se ha asociado con anormalidades  &n
la " 2ona  de entrada ", al igual que las producidas en las

compresiones vasculares (19 ).
ANATOMIA DEL NERVIO TRIGEMIND

El nervio +trigeémino es un nervio mixto vy es =] mayor de los



nervine oraneales, Esta compuestn d9 ana porcion gensifiva o

MAVEE Vv URE ETora o menoe. Laz Tibrag =zensitivas tianEn 5l
arigen en las c2lulas monopolareas Incalizadas eon e1 gamglin
samilunar o de Gasser, alojado 2n 21 cavun de Mecksl, que  se

aacusntra localizado s =]l buess pEitrasn de la cevidad cransana

madia. Las prolongaciones parifericas de esthas celulas ftorman las

tres ramaz o divisiones del nervio: Oftalmica, Mauilar v
Mardibular: las prolonoacionss centraiss dan orlaen a la RESA
sansitiva que pasa A trave: de la cara lateral de la

protubrrancira. emitiendo ramas azo

cdente: cortas, aue se dirigen
hacia el fAucleo gsensitive princloal v ramas descendent=z largas
oum  forman ] har trigéninassninal muvas Tibras mas= larcas

llegan a loz zzgmentos cervicales mae altme de la méadula espinalg
=m St trayecto emi tan colaterales= para =1 nucleo
trigéminoespinal. Medial al mnmaclea sensitive principal se
encurntra el nlcleo motor del neevin trigeminn d=l cual salen
Tibras eferentes que salen del puents por dentro de 1a rais
mayor para incorporarse a la raiz sensitiva junto con la rama
mandibular en el agujero nval, inervarmdo los muasculos de  la
masticacidn, el misculo del martillo v &1 misculn periestafilino
externo. El diametro del nesrvio es variahle; nero en general e
encuentran aproximadamente 100 m mas fasciculos en  la porcidn
mayor o sensitiva, cerca del cavun ds Meckel: decrecisndo  en
namero al acercarse al nuente ( &5 fasciculos ). La poroisan msmnos
o mators  se encusntre en la oorican superomedrlal a la porcidn

mavor 0 sensitiva (2 fasciculos ).



Doleoes confinado & 1z ds P L Sn de tinEs 0o oms tramas del nervio

trigsminGg Bre la caractaplsticra nrincinal de este padesimiento.

Este panecimiento 23 gz comun en mulsras &2n un promedio de I

nsualment= s presenta @ntre la Auinta « la sexta decada de  la
vida o« Z0 ), Le zequnds v la tercErg givIision 500 1qualmente

afartadas: la involurracian de la pramers division rara (

o

aprovimasdanente 2% & I Aracionalmants este desorden ez
hilateral,

El doleor nogrre #0 parckisnos: nE® retiere comd punzante, togue

sléctrico [} qQuEmantes atsqgues ditran de un minuto = dos,

aungue raramente 8N CaZO0s SEGN100S ouedsn SRr mas largos. Fueden

zer precipitados por confacto con la rara. ann por N pequensc

rocss al igual gue movimientos como hablae, eomer, SoNeeir @

tomar liauidos frioz o calisntes. E1 dolor no es evidente entre
-

log ataaues v raramente ocurrs durants la noche ( 2 ). En la

N

mayoria se apraclian “ Tonas de gatilleo “ en 1a distribucién de

las ramas afectadas.



MATERIAL Y METODO

visclseis opacientes com ocedralogtla del friagzmine s somebiseon El

THID P ES 1 ON MICPOVaSCUL) &2r de foss Dosterior =la] =1 Hosp i tal
Regironal olir., Adol fo Lédps: Mateosz " 2n el perledo comprendido

antpre L98&6-19%1,  El diaondstico de neurajigia del trigemino  fueé

hasadn  =n los siguientas criterios: 1) paroxigmos  s2verns  de

Bl

dolor | restringidos & la distribucidn del nervio btrigéminog o )
sintomas Provorados shela eztimulos  cuotanens  dentro  de 1=
digstribivtion del nervio Ltrigeming ( ronass a2 gatallo ).,

Antkes d= ger ronsidsracdeos candidatos  auLrurgleos, todeos  los

namtentes s gometierorn & wun cuwrso comnleto de terapia

medicamentosa con Carbamacsnoina ( 1& ), v Difenylihnidantoina (
agquellos individumns aus permanesisron sintométicos o que
nresentaron reacclonsEs adversas al medicameEnto se consideraron
candidatos a s=r sometidos a descomprasidn microvascoular, Dtros
criterios selectivos 1ncluyeron los siloguientes: 1 ) edad menor de
70 anos oy 2 ) po contraindicaciones medicas para la  cirugia.
Otras opciomes quirdrgicas fueron discutidas con 21 paciente . La
avaluacion preguirdargica incluyd Fx2 simoles de cranea., tomogratia

arial computarirada de crianeo, FEATD v audiometria.



THDTEAN TOMNES

La BUOMDESE AN muoravascouatar o DHY gy, Axts: ndicaca en
nartsntas Tl pRuraloila del Erigemino prefractaria al tratamiento
CORNERTLONA ) S oqQue prRseantan reaccienes secundarias oa los

meadycamenbos

(  carbamacenina, difenilhidantoina o

[

mbos ) =1 NS pamientas tianen una sobrevida estimada mayvor ds=
TINCD anos o Tas. Janrtta &N sus reDortes de paclientes sometidos
a oMV, ragorta un limika g& adad de 70 anos encapto en agquellos

paocirentes mavorss de

"

ta =dad, gue2 se encusntra =n ncelentes

condiciones de salud.

TECNICA QUIRLRGTCA

Fl raciente e gprepara 12 hrs. antms  de la intervencion
auirurgica, con administracinon de esteroides ( dexametasona ),
continuandmse postquirdrgicaments por espacio de 48 hrs. Hajo

anecstesia  general, se coloca al pacienta en decubito lateral,

fijando la cabeza en f 1én vy rotacion a ) grados ipsilateral,
fijandola con cabezal de Mayfisld. En pacientes Jjovenes se
vtiliza la administraciéon de 30 gre. de manitol durante 20 mins
al inicio de la cirugla; en pacientes viejos esto generalmente no
ag  pecesarin debido a aqua los hemisferios cerebelosos 28tan
atraficos Y ocupen  mernor rebtraccidn de los  mismos para
visvalizacidn del area guirdrgica deseada. lna insicidn vertical

de aproximadamente 7 oms de longitud es practicada & 2 oms.

medial al proceso mastordeo con un tercio de  la dinsicion por



eRoima de la Linea aural. 56 practics una disenscion directs hacie

] =T Tate)

0

de Yo omuassol . 21 ~uel e Bl oone s

rnecssy s

SR T M W elevadnres e

SN usadr PR SED S e -3 la  rmuace, tascia v
PerlnET e Qe mranen,  coiseandess s ratrachtor anculado. Unz

~rarpestomr e g8 on T ornE. de dianmernen B practimads. con limibtes

TR N s e} = s tEeanseae

aimerce  por &l =enm

1 l=mani: TErA DArR huaTo. La neicion de la
es nrarticade aehalin del sEND Transverso en uns forms
AL LCLS MRCLE SRS 00 =0 prrion laverala En Eg5re  momentT S

merabgia v 23 colorado de mansra oentil

el rar Eterin rershelgso con
[ R A Wity Hiulp madial v supsrior. El microscopin es introducideo en

=ste pontn, ot lentes de I6O-T

Am marnificacion. Generalm=nte

se pueede anrscaar 1a vena nerteoss supsErior &n &l trayecto  del

ECE la oual S& AanrusnTra en Trrma e Y invertidas 1
mmagla v dlvide pare permitic continuwar  con el abmirdaies

posterior 3 esta maniobra el retractor del cerebelo es colocadn

o fundamente nErE identificar el nervILo tripdEminm,

riglengose macia 1 remicrn anteromedilal de T2 VEr patrosa

superior, efectudndose anertura de s srroacides sobre el nervio.

La fncaliracisn uswual == 'az artsriaz a nivel del  ftrigsmine

cuands wirtm

—sraxiasnneg 2 nival de 1ns dermatomas VE-VI, es

Frsmol srmnemants iz arieria cersheloza superinr &2 nivel de su



DErIor gel Asevo, En Ia
ceiealra s la mermera Sacuentra onmo S RuaRa
wespangain = Ea T MA asneral la arteria cerebheioga
antarnwmf@rlar, G g8 ancuentra comorimiendn 1a poereion

imferalateral del meprvio a nivel de la zona de entrada a1l puente.
Al identificar el vaso ofTensor se procage a realizar liberacion
de  aracnoldes a nivel del punto de contacte v s enloca  uwne
peguena pieta de Gelfeoan o de Ilvalon entre 21 nervin vy el vaso
PN montacto, aislindnlo de las nulsacimones. Se practica wuna
maniobra de Valsalva para valorar 21 ze mantienen las relariones
sstables: wna  vet wverificadn e realiss cierre hermetico de la
duramadre colocandose una piera de Gelioan a nivel de la aperturs
[y la  duramadre mencionandose una menor incidencia de cefales

pot planos en  forma hermetica. £1

anstguirtarnica. Se
paciante 23 trasladado a terapia intensiva en donde se monitoriza

por espacio de 24 hrs.




RESULTADOS

S 2stiritAa uan grupo de 15 pacientes con un oromedio de odad  de
0.4 anos, con rango de I1-69 anosi F1 Tueron muaeres v 5 ohombras

O &77

Y, con duracion promedio de la sintomatologia antes de
Ta interverncion guirdrgica de 7.1 anos. can rango de 1-1%  anos.
Aancontriandosze como enfermedad asocriada la hipertension artarial
an 3 pacientes ( 25% ) v afeccion del nervia facial conjunbtamante
an nn pacients '( H.2% ). El oromedio de zeqguimiento
postoperatoric es de dos amos « Cuadeo 1 ) .

Se encontrd una mavor afeccion clinica del lado derecho ( S5F% )
e del izgquierdo { Z1% )3 con mavor compromisn de la rama VI
derecha en forma aislade v afeccidn de VI @n solo un paciente.

¢ Cuadre 2,

Los hallargos quirdragicns fuerdn @ La arteria cerebelosa superior

BN un SD% como  vaso ofensor en forma aislada v la  arteria

cershelonsa anteroinferior en 12. Y En forma mixta 8 enconteo

e,

3 2
PR A

con mayoar frecuencia a la arteria cersheleosa suparior en un

al igual que la arteria cerebelosa anteroinferior. ( Cuadro ).

l.os metordos de diagndstico wtilizades fueron radiografias simples
de craneo en lé& pacientes ( 1004 ) tomografia axial
computarizada de crdnea en 1546 paeientes ¢ 100% ) audiometria en
Z pacientes ( 18. 6% )3 FEATC en dos pacientes ( 12.5% ds
electroneuronografia del facial en un paciente ( 6.2% ). ( Cuadro

a .



2l maneio previo atilizade en lre pacianras zomebidos a DMV

Carbamacenins &n 13 pacientes < 217 ) e

diienilhidantoina &n 2 pacientes ( 13.46 )., Tirugia ablamtiva de
una de las ramas perifeéricas del nervio trigeminn en un paciente
( 6.2% Y v descompresitn microvascular &en nhra institucidn en un
parciente ( 45.2% ). ( Cuadre S .

La evolucion postoperatnria fue 2xMceleants 2n 15 parmientes ¢

i

$E. 8% ) { no necesitaron ninoqun tipo de madroamento para conbrol
de1 dolor posterior a la intervencion aunrdaroica . i paciente
avoluciond en  forma satistactoer1a C &£.7% 3 (0 maneiancdanze  oon
dosis minimas de CBZ en forma postoperararia para  control del
dolor en forma total ). ’

Se presentaron complicaciones postoparatorias an 4 pacisntes {
25% s tres de ellas tranmsitorias v who pernanente despuks de dos
anos de seguimiento. Las complicacicones fusron  vértioo con

lateropulsidn en dos parcientes ( 1Z.9% Y. Tinitus = hipmacusira 20

un paciente ( 6.2 %A ) . ( Cuadre & ).



DISCUSION

Los tresultados obtenitdos en eshe estudio A= ls paclentes aperados
de descompresidn microvascwlar  del frigeming wndican  gaue el
orocedimigsnto de DMV es un procedimiento seoquro v efilcaz en la

olantesar como tratamiento

newralagia del trigeminos: que & de
eplacmidn  en agquallos pacisntes guse no muesteran rezpuesta =t
tratamiento madico vy aue s encuentrren en edades menoress de 70

anps y Bn eurelentes condiciones de salun.,

de




CUADRO 1
DATOS NMUMERO PORCENTAJE
NO. DE CASOS 16 188 -
EDAD (ANOS)
RANGO 31-69
PROHED 10 50.49
F:NM 11:5 61z : 392
DURACION DE SINTOMAS
(ANOS)
RANGO 1-15
PRONED IO 7.1
ENF. ASOCIADAS 31.2~
HTA 4 2s5%
O0TROS NERUIDS .
CRANEALES 1 6.2%
PROMEDIO DE SEGUI-
HIENTO (ANOS) 2

FUENTE: HRLALM




SINTOMAS EN 16 PACIENTES CON
NEURALGIA DEL TRIGEMINO

CUADRO 2

DATODS HUMERO PORCEMNMTAJE

DIVISIONES DEL So. NERVIO

AFECTADO
V2/VU3 DERECHO 3 18.7x
V3 DERECHO 5 31.2#
VU1/V2 DERECHO 2 12.52
VZ2/V3 1ZQUIERDO 2 g 12.5%
vz IZQUIERDO 2 12.52

v2 DERECHO + PARALISIS
FACIAL 1 6.2%

'03 IZQUIERDO i 6.2%

FUENTE: HRLALM




HALLAZGOS QUIRURGICO EN PACIENTES
PO(S]TOPERQDOS DMV
CUADRO 3

DPATOS NMUMERO PORCENTAJE

ACs a S8 >
AacCs.AICA 2 12 .S
ACs. Al 1 6 - 2o
ACS - UPS 1 6 -2
ACS  UPS 1 6 -2
AICA 2 12 .5
AICAUPS 1 6 2o

ACS = ARTERIA CEREBELOSA SUPERIOR.
AICA = ARTERIA CEREBELOSA ANTERD INFERIOR
Al = ARTERIA AUDITIVA INTERNA

UPS = UEHA PETROSA SUPERIOR : UI = UVENA IHOHIHADA

FUENTE: HRLALM




METODOS DIAGNOSTICOS EN NEURALGIA

DEL TRIGEMIO

CUADRO 4

DATOS ‘fitlﬁﬂlfl‘() PORCENTAJE

RX SIMPLE DE 16 108 ==
CRANEO

TAC DE CRAMED 16 1 292
AUDIOMETRIA 3 1 8. 622
PEATC =2 12. 5=«
ENG DEIL. FACIAL 4 6. 221

FUENTE: HRLALM




MANEJO PREUIO DE PACIENTES
POSTOPERADOS DE DMV

CUADRO §
DATOS NUMERO PORCENTAJE
CBZ 13 81z
CBZ + DFH 3 18.6
CIRUGIA ORL 1 6.2
I;HU ¢ OTRA INSTITUCION > 4 6.2%

CcCB2Z2
DFH
ORL

DpPMU

= CARBAMACEPIMA

DIFENILHIDANMTOINA

= OTORRINOLARINGOLOGIA

= PESCOMPRESIONM MICROUASCULAR

FUENTE: HRLALM




COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
PACIENTES POSTOPERADOS DE DMV

CUADRO 6

DATOS NUMERO PORCENTAJE
VERTIGO CON LATEROPULSION 2 12.52
(TRANSITORIO)

TINITUS E HIPOACUSIA 2 12.52
(1 TRANSITORIO, 1 PERSISTENTE)

FUENTE: HRLALM
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