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PROLOGO 

La neuralgia del trigémino una enigmática -patolo,b'Ía como tantaS otras del 

sistema nervioso central. pero potenc~almente·cU.rabtC·. Patología C¡Ue ha sido 

conocida dc:sde tiempo remotos- y. en la act~lidad persiste la controversia 

acerca de su fisiopatolo!iia y del tratnfn~ento ade~uado. De acuerdo a su 

fisiopatologia se tienen propuestas do-s teorías. que se encuentran en 

controversia. una es la teoría periférica según en la cual las manifestaciones 

clínicas son secundarias a un compromiso periférico del nervio (compresión 

vo.isculo nerviosa). y la otra teoría es la central .. por actividad irritativ3 del 

sistema trigeminal semc:jante a descargas eléctricas. De acuerdo a esta.5 dos 

teorías se ha manejado el tratamiento fannacológico y quirúrgico. f?n ·ta 

actualidad hay múltiples opciones para pacientes con este dia.b~Óstico; uno de 

lus as~ctus más importantc:s es de realizar una semiología adecuada y poder 

descartar otras enfennedades que se presentan en forma similar y qu~ son 

llan1adas atípicas. A pesar de múltiples publicaciones en la litemtúm erl el ~ue 

se reponan las diferentes modalicfu.des del tratamiento todavía hay 

controversia sobre cual es el más apropiado. El propósito de este trabajo es de 

u 



revisar y analizar las características individuales de cada paciente y de tratar 

de identificar factoI""es pronósticos con el manejo quirúrgico. que nos indicar.in 

en cuoles pacit:ntes es más factible Ja resolución del problema con Ja 

descompresión microvascular. por lo que revisamos características clínicas. 

estudios de imagen ( tomografia axial computarizada. resonancia ma!:i,'llética y 

angiografl01 cerebral). hallazgos intraoper:itorios y evolución. Los aspectos 

mó.s importantes de este trabajo. además del i:.:stimulo para estudiar y annliznr 

las diferentes patologías. es muy imponante destacar que a pesar de la amplia 

información en la literatura mundial. lo importante que es tener en nuestro 

propio mc:dio.. información estadística. con las características de nuestra 

población y poder tener la ~apacidad de hacer comparaciones con la lit~ratura 

y sacar nuestras propias conclusiones. 

III 

Raúl Gil Parra. 
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RESUMEN 

La neuralgia del trigémino es una patología. con controversia respecto a su fisiopatologia 

por lo que no hay consenso para su manejo. por lo que con nuestra experiencia en 36 

pacientes con este diagnóstico. tratados quirürgicamente. trataremos de identificar cuales 

son factores pronósticos para el manejo quirúrgico. Los. datos obtenidos en este estudio 

retrospectivo son los siguientes: Se trata de 26 pacientes de sexo Femenino y 10 pacientes 

del sexo ~1asculino con edades entre 25 y 72 años con un promedio de S l ai\os de edad. los 

cuales fueron referidos a nuestro servicio por no p~cscntnr mejoría con el Inancjo médico 

conservador .. a todos se le realizó estudio de imagen (TAC. ~ -~ Ang~o~fia C_erebral)9 

en los cuales se encontró como causa. en dos casos debido a tumor epid~~oidC::, y_ en otro 

caso a dolicoectasia basilar.. en los restantes casos los est~dios .de_- ima!;~'~ Ífr~r~-~· ~~~ates. 

Se revisaron los hallazgos intraoperatorios y lo resum_imos en_ ,c~~presió~ Vasc_utar. en 25 

casos (69.4~~)~ mixto (aracnoiditis y·vascular) en 8 casos-(32~)~-:-neóplasia-en 2 casos 

(S.5%) y ar.icnoiditis en 1 ~J.su (2.7%): 
. ..:--· .. < ·:; 

casos (91.6%). Después de la descompresión miCrovas'?ular '.en »el ·ángulo 

pontocerebeloso se logró una remisión completa ~e la sintom3.t_~log~a en 31 (86.1 o/o) de 

los pacientes, en 4 (11.1%) de los pacientes se·logró~.di~~inl':~r._la_s~ntomatologia y 

requieren de manejo con carbama.zcpina para controlar el_do_lor )t en-1 p:iciente (2.7%) los 

primeros 1 S días desapareció el dolor y en un tranScurso de 4 ·meses alcanzó la misma 

intensidad del preoperatorio. Estos resultados se obtienen con un seguimiento de 1 a 9 

años con un promedio de 4.5 años. 
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INTRODUCCION 

La neuralgia del trigémino fue primero descrita en el siglo XVII por Fehr ( 1) y John 

Locke el cual describió Ja neuralgia del trigémino en la esposa de: un Embajador Inglés en 

Francia (2) • en 1756 Nicholas André le dio el nombre de Tic Doloroso y planteó el 

tratamiento quirúrgico en 5 pacientes quienes sufrian de una cruel y obscura enfenned:ld,. el 

cual causaba ... ··c:n la cara un inicio violt:nto de dolor .. alguna espantosa mueca. los cuales 

son un insoportable obstáculo para la recepción de comida y el cual impedía dormir"' (3). 

En 1773 John Fothergill describió las características clínicas de 16 pacientes con neuralgia 

del trigémino (4). En 1934 Dandy postula la tcoria de la compresión vascular como una 

causa de la neuralgia del trigCmino. describiendo que el contacto vnscular ocurre 

ocasionalmente sin la producción dc:I dolor y puede estar au_sente cuando la neuralgia está 

presente (6). En 1959 Gardncr y Miklos fueron _los primeros. en desarrollar la 

dcscompn:sión microvascular basados en las observaciones de- Dandy (7). En 1966 

Jannetta y Rand perfc:ccionaron el procedimiento quirúrgico )(proPusieron que el orige_n de 

la nc::ur •. tlgia cstaba en la compn::siún dd nc::rvio trigC:mino por un pequeño vas1.."l cerca del 

tallo cerebral. desde ese tiempo el procedimiento quirúrgico para la descompresión 

micf"ovascular ha llegado a ser el principal manejo de esta condición dolorosa (8) .. 

Actualmt:ntt: hay múltiples aniculos t:n Ja literatura que tratan de establecer la causa. pero 

aun se dc:sconocc con ceneza la etiología de esta patología. En l:i literatura mundial los 

d:itos sobre la compresión vascular en pacientes con neuralgia varia tan alto como 96% y 

t:in bajo como 1 1 ~1> • mientras que c:l porcentaje de contacto vascular en posunonen 

normales varían de 0% a 60°/o (9.10.11.12.13.14.15). 

TES1~: CON 
FALLl\ L·~: r,\~l_lGEN 
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MATERIAL Y METODOS 

Se incluyen en este _trabajo' los p.'lcientes con diagnóstico de neuralgia- del trigémino 

tratados quirúrgicamente con descompresión microvascular a nivel del ángulo ponto 

cen:beloso. en fonna n:trospc:ctiva en el pc;:riudo 1990 a 2001 • -los -Cualt:s: cuentan con 

expediente clínico completo (Caracteristicas Clinicas. hallazgos t.~"~<;>~ratorios y 

evolución) y con estudios de imagen~ con los cuales determinamos las ~ariabtes cualitativas 

como sexo, sintomatologia. lado afectado, resultados de estudios de -im~gen. hallazgos 

transoperatorios._ evolución y cuantitativas como son edad y ramas del trigémino afectad.3.s. 

Se tienen en total 36 pacientes. de los cuales 26 son del sexo femenino y 10 pacientes del 

sexo masculino con una cdud media de 51 años de edad. los cuales fueron multitratados sin 

mejoría por lo que presentaban un cuadro clínico crónico e incapaCitante. 

A todos se les realizó estudios de imagen a 27 paCientes estudio tomográfico de cráneo con 

medio de contraste de Jos cuales en 25 se reportó normal. en 1 paciente se encontró una 

lesión tumoral. en otro paciente se encontró una neoplasia transoperatoria de los que 

contaban con estudio tomográfico normal. en el estudio histopatológico se reportó quiste 

epidc:rrnoide, a un paciente se le realizó angiografia cerebral por detectarse en el estudio 

tomográfico reforzamiento vascular anonnal en el ángulo pontocerebeloso. encontrándose 

en la angiografia una dolicoectasia basilar,. .el resto de los pacientes se les realizó resonancia 

magnética la cual es nonnaL-

Las características clínicas Y hallazgos tra.nsoperatorios se obtuvieron del expediente clínico 

y los resultados de imagen del archivo de radiología del hospital. 

TESI2 cnN 
FALLA DE C:~\IGEN 
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La evolución se dividió en Excelente· t:i. cual Ja describimos como remisión de la 

sintomatologia. Buena lo cual la definimos con dis.minución del, dolor y control con 

carbamazc::pina y Mala la Cual sisfiirica.:.recu.rrenc,ia· del :dolor igual o· mayor al 

prcoperatorio; esta se obtuvieron por, ~edio .. ·d~.-_:co~tact~ telet~~ico o directamc::nte del 

expediente clínico en los cuales.· no , f~e: ~Si ble! la comunicación telefónica. con un 

promc:dio de seguimiento del 4.5 añOs.con ranS,os que vlln desde taño a 9 años. 

TESE~ C'ON 
FALLA L~~ :~<GEN 
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RESULTADOS 

Los resultados obtenido~ se? presentan ·en tiis tnbJru;' 1 y·2. se tienen en total 36 pacientes. 26 
' ·-- . 

del sc:xo fernc:::nino y 10 del .sexo. m.ascuÜno. c~n-·edades comprendidas entre 25 y 72 
. . ' 

años. con un promedio de 51 años d~ eda~. en.lo (¡ue res~cta. a 1~ -·cá.racteristicas:·.de los 

pacic:ntes del sexo fc::mc:nino. el lado derecho es afectado c:n. 17 casos ( ?~··3:~~.)ado 

izquierdo es afC=ctndo en 8 casos (30.7%). y bilateral en 1 caso ( ~-.8%)·., la. rama más 

frecuentemc:nte afecmdn es V 2-3 en 9 ca....,.os (34.6) .• en los p~cii:"ntes)Tia..~~\Jlinos el 

lado derecho es afectado en 8 casos (80%). lado izquierdo 20 casos {2ó%YYSi.e:ndC»l3.-v 2-3 

In rarnn 1nás comúnmente afect:ida en 4 casos (40%). :.,··. 

Los resultados en Jos 36 pacientes. el lado derecho se afectó ·~~·2~ c~os~·(69.4%). 

lado izquierdo en 10 casos (27.7%). y bilateral en 1 caso (2._7%). por ramas ··aréCmcbs se 

tiene lo siguiente. V 1 : O. V 1-2: 5 ( 13.So/o). V 2: 10 (27.7o/o). v_ 2-3: 13 (36.1 o/o). V 3: 6 

( 16.6%). V 1-2-3: 2 (5.5%). 

En lo que corresponde a las manifestaciones clínicas por orden de frecuencia se obtuvo lo 

siguiente: Hiperestesia en 31 casos (86. l ~11). dolor localizado 29 (80.5%). cefalea en 9 

(15%). irradiación retroauricular en 7 ( 14%). hipoestesia en 6 casos ( 16.6%). 

La revisión de los estudios radiológicos. nos reveló que a 25 pacientes se les realizó 

estudio tomográfico de cráneo simple y contrastada.. las cuales son nonnales. a uno de 

estos pacientes se le encontró una neoplasia corno hallazgo intraopcratorio. el cual 

no se observó en la tomografia. 2 pacientes con estudio tomognifico de eró.neo anormal • 

en uno de ellos se observa retbrzamiento ··anormal con el medio de contraste a 

nivel del :ingulo pontocerebeloso derecho. por lo que requirió de angiogratia cerebral en el 

TESTS CON 
FAI.I.A.J1< tfffü".;.EN 
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cual revela dolicoectasia basilar.. en el otro estudio se encontró una neoplasia que 

corrc::spondió a un tumor epidennoide. A 9 pacientes se les realizo estudio de resonancia 

magnC:tica con gadolinio de t:ncC:falo .. los cuales fueron normales. 

Dc:ntro de los hallazgos transopcratorios se encontró compresión vascular en 25 casos 

(69.4~"á). de Jos cuales las estructuras vasculares responsables fueron 16 casos (64%) a la 

artt:ria cerebdosa sup::rior.. 6 casos (24%) a la arteria cerebelos.a anteco inferior y 3 

casos (12%). a la vena petrosa superior. mixto (aracnoiditis y vascular) en 8 CaSos· (32%) 

de los cuales la aneria cerebc1osa. supc;:rior se encontró en 7 casos y- 1 caso para Ja vena 

pt:trosa. neoplasia (tumor epidcnnoide) en 2 casos (5.5%) y aracnoiditis. en 1 caso 

(2.7%;,). En total se encontró compresión vascular er\·33 Casos (9t .. 6%fde iOS--é:Wttes·23 

casos (63.Siró) correspondieron a ta arteria cerebelosa supc:rior'.C~CS). 6 é~O~,.ú~·~.¿%) 3. la 

aneria cerebelosa antero infCrior (ACAI} _y ~--~a~~~:_(~ 1 l_. l_~) a !,a- v~~~~-~~~~5~3:-_:.~~~rior 

(VPS). ·:· ·.. .·· / 
-_-. "" "'. ,··-.--' 

Dcsput!s de la descompresión microvaS:cul3r: e~· é:t :_áOgulo ,jon~oéer~-~-105~ ... ·s_C.~'(~~~~ una 
. " ' -: 

n:misión completa de ta sintomatologia~"?" 3 !-_(s~.1~_%) ·p:iCiente_s. en· ~:-e~~. tro) pacientes 
,· ._._,., ., ':"._:. '<'• :' :<-:<_-'(" .:-· 

se logró disminuir la sintomatologia_y requieren'de mllnCjo _ CO!l·.·_,carbamazePina y -en 1 . . - . . - . . . . 

(2. 7°-0) paciente los primeros }~ '"dias:.·~~~ap~~~-c_ió .. e{:doI~·r_ Para_ l~ego ·reaparecer de la 

misma manera y de la misma intcnsidád. 

Estos rc:sultados se obtienen con un seguimiento promedio de 4.5 años. con rangos 

desde 1 a 9 años. 

TP¿""~· '''Jl'·T 
FALLA lJL Ol\.IGEN 
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PTE# EDAD 

1 60 

2 57 

3 58 

4 45 

5 62 

6 37 

7 42 

8 25 

9 47 

10 53 

• E: Excelenle 
'B. Bueno 
' M Recurrencia 

lfüSULTADOS ll)E JO PACIENTES DEL SEXO MASCULINO 
TABLA 2 

RAMAS AFECTADAS HALLAZGOS 
DERECHO IZQUIERDO BILATERAL VI V1·1 vi V1·3 V3 V1·1·3 NTRAOPERA TORIO 

1 - - ... ... 1 ·- ·- ... ACS 

1 - - ... ... ·- ·- 1 ... ARACNOIDITIS/ACS 

- 1 -· - ... 1 - ... ·- ACS 

1 ·- - - -· - 1 ... ... ARACNOIDITISIACS 

1 - - - ·- 1 - ... ·- VPS 

1 - - - - - 1 ·- ·- ACAI 

1 - - - - - ·- 1 - EPIDERMOIDE 

- 1 - - - - 1 ·- - EPIDERMOIDE 

1 - - - 1 -- - - - ACS 

1 - - - -· - 1 ·- -· ARACNOIDITIS/ACS 

EVOLUCION 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

E 

B 

" 
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DISCUSION 

Los 36 pacientes con diagnóstico de neuralgia del trigémino presentabnn un cuadro clínico 

crónico y multitrabdos con manejo médico conservador. a todos se les realizó la misma 

tC:cnica quirúrgica par..i desco~pn::sión . microVasculll.I" en t:l ángulo pontoo:rebc=loso, 

descrita por Jannc=tta ( 19). 

Aunque diferentes etiologías de la nCÚra.lgia · dt:l Írigémino han sido propueStas. la 

tisiopatologia de este tn1stomo conti~úá en di~putn. Muchos investigadores han sc!ñalado 
.-.. ' 

In zona de entrada de la rtÜz de. la»: p~-rciÓn . ~áYOr del trigémi.no como el si~io del esta 
. ' . ~ . . ', 

anonnalidad (16.17.18). La -~~~¡'¿~·n.,mayoi- se extiende entre la fosa media y la fosa 

postt:rior. Tumores en a~bas áí_~~ -~~:m causa de Ja neuralgia y el manejo quirúrgico o 

ksioncs ablactivas o desc¿;rripresi~as.'de las estructuras del trigémino son conocidas qUe 

mejoran Ja neuralgia. La zona de entrada de la raíz es el sitio lógico de elección 9 porque 

esta es un área de transición de la mielina central a periférica y el nervio puede ser más 

vulnerable en este punto. Investigadores están de acuerdo que la desmielinización 

scgmc:ntal de fibras A-Alt3. y Beta se desarrollan en esta región y resulten en sinapsis 

defectuosa entre fibras de transmisión dolorosa y sensación táctil (21,22,23). 

La de:smielinización pueden tener varias causas. tales como placas de esclerosis múltiple 

(2-+.::!5.26) .• impresión basilar con compresión de la cresta petrosa (27), aneurismas , 

malformación artcriovcnosa (28) o por arterias o venas (5.9.10,29,34,40,45). infano en la 

zona de entrada de la raíz (38). también hay .un repone de neuralgia contralateral por 

neurocisticerco c:n el ángulo pontocerebelo.so.(37). Tumores de la fosa posterior han sido 

rcponados como una causa de la neuralgia. dentro de los que se encuentran meningioma. 

mE q tt'-.::51.t.:-r'\r-.. u ; : _.:;,. l_.? 

·,' ::~~; :'~\~ú'ttE:lf ~ ,- . 
--------------------------~---- .. ,.,_~---~=~ 
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neurinoma. epidennoidc::. metástasis. ependimoma (32.33) osteomas (30). también se 

reportan tumores contra.laterales a la sintomatologia (27 .. 28). también hay un reporte de 

quiste o.r.icnoi~c::o como causa (31 ). 

En la litt:ratur..i se n:ponan las siguientes características epidemiológicas. las cuales se 

comparan con los hallazgos c:n nuestro c:studio: La edad promedio es de 63 contrn 51 años. 

Femenino/Masculino 1.8 : t contra 2.6: l .. por lado afectado. derecho 60C?1' contra 69.4%. 

lado izquierdo 39% contra 27. 7% y bilateral 1 % contra 2. 7%. por ramas :i.fect:idas V 1 2% 

contr:i OC?-ú V 1-2 14º/o contra 13.So/o. V 2 20% contra 27.7%. V 2-3 42% contra 36.1 %. 

V 3 17-?'Ú contra t6.6o/o,, V 1-2-3 5% contra 5.5~-ó (5,.20,46). 

En cuanto a los hallazgos intraopc:ratorios,. se refiere en Ja literatura compresión vascular. 

en los cuales la aneria cerebelosa superior es responsable en 80%. artería cerebelosa antero 

intt:rior. vena petrosa superior .. aneria trigcminal per~istente corresponden el 10%. 

(9.10.l J.12.13.19.40.42.45). en nuestro estudio en 33 casos (91.6~~) son debidos a 

compresión vascular. de los cuales 23 casos (63.8~-'o) le corresponden a la 'artería cerebelosa 

superior. 6 casos (16.6 ~{,)a la ACAI y4 casos (t 1.1%) a la VPS;,.~,ro 7 cnsos de la ACS 

se combinó con aracnoiditis y 1 p~ra la VPS. en 1 caso (2.7%) ,s~. ~."C:'?~tró aracnoiditis sin 

compresión vascular y en 2 casos (5.5%) fue debido a tuinOr. epfdennoidC. en cuanto a 

tumores como causa hay múltiples publicaciones y·so·b.resalc'~~~~~~;:·~ucho l~s neurinomas. 

meningioma y epidennoide (33.35,.36). 

Después de! la descompresión microvascular.en el ángulo· pontocerebeloso. se logró una 

revisión completa de la sintomatologia en 31 (86.1%) de los pacientes. C!O 4 ( 11.1 %) 
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pacientes se logró disminuir la sintonlatología y requieren manejo con Carbamazepina con 

lo cual se controla el dolor y en 1 (2.7%) paciente los primeros 15 días desipareció el dolor 

para luego rt:aparecer de mant:ra lenta pero pro!;,~esiva hasta alcanzar la misma intensidad 

en 3 mc=ses del postoperatorio. Estos resultados se obtienen con un seguimiento 

de 1 a 9 años con un promedio de 4.5 aiios. A este respecto en la literatura se reportan 

resultados excelentes desde 42º/o hasta 91 ~'O. bueno de 12 a 57o/o y malo o recurrencia en 4 a 

l 2o/o (33.41.46). Para el manejo quirúrgico de pacientes con recurrencia de la neuralgia 

médicamcntc intratable se reponan hallazgos en el segundo procedimiento quirúrgico, 

compresión vascular en rangos desde 10 a 6lo/o. sin hallazgos en 52 n 61%. comP.rcsión 

venosa desde 2.7 a 28% ~respecto al material utilizado para la descompresión se reponan 

compn:sión o adhesión por fonnación granulomatosa desde 13 a 33o/o. en estos ~dentes 

con recurrencia se reportan n:sultados excelente o bueno· e~ 85'?-~. de los . ca.sos 

(39.-12.-13.-1-1.-15). 
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CONCLUSIONES 

Como ya se ha mc:ncionado antt:rionnc:ntt: la dt:scompn:sión microvascular es un -sc:guro y 

c:f"ectivo tratamiento para la m:uralgia del trigémino. el aspecto mas imponante como factor 

pronóstico t:s d hacer el diagnóstico acertadamente de idiopático o por _causa estructural. y 

dc:scartar otras causas de dolor facial. en causas conocidas como es tumor~· maltbrTitación 

aneriovenosa. osteoma. estos pacientes tienen excelente resultado; ~oñ.' el m:inejo 

quirúrgico. en cuanto a edad y se:\':o no hay diferencias para el ·~esultadá~ (al ·_iSual no hay . - . . 

ditC::rencias en cuanto a la presentación clínica. ya qu~ .lo~ pa~~ent~~ _q~e: -~vieron 
n::currcncia del dolor son de diferente ~dad. sexO. clínicá ciad;; ~~~c~d~:·-i:).ma··afeCtad:ls y 

. . 
manifestaciones); adem:is que los 4 pacie~te~ tienei:i promedio 2_5 añOS de :SegÚimiento por 

lo que: faltaría el seguimiento de _estos -_paci~nte_s_'.·P'ª~~-V:t;r- 1~ ~v~J_uci~~. ya :~:ue ~hay 
posibilidad de recurrencia. en el otro paciente. en_ el c·~~{·.~--reé:urr~ncia es temprami.·~n este 

paciente es factible la resolución hasta en u'n. Soo/o·. del prOblc:ma con, un segundo 

procc:dimiento quirúrgico. 
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