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PROLOGO

La neuralgia del trigémino una ::mgm:mca patologm como tantas otras del
sistema nervioso central, pero pot;ncmlmemc cumblc Patologla que ha sido
conocida desde tiempo remotos® y en la actuahdad p.rsustc ia con(rovcrsm

acerca de su fisiopatologia y del tmtam cmo adccuado. De acuerdo a su

fisiopatologia se tienen propt_xes;a;’ -dos teon‘as. que  se encuentmn en
controversia, una cs la tcoria pcn férica scgtin cn la cual las manifcstacibﬁes )
clinicas son secundarias a un compromiso periférico del nervio ( compresiéon
vasculo nerviosa), y la otra teoria es la central, por actividad irritativa del
sistema trigeminal seme;iamc a descargas eléctricas. De acuerdo a estas dos .

teorias se¢ ha manejado el tratamiento farmacoldgico y quirargico. En‘la

actualidad hay maltiples opciones para pacientes con este dlagnosuco. uno de‘
los aspectos mas importantes es de realizar una semiologia adccundu V podcr
descartar otras enfermedades que se presentan en forma sxmllnry quc son

llamadas atipicas. A pesar de mualtiples publicaciones enla lucratum en el quc

se reportan. las - diferentes modalidades del tratamn:mo todavm hay

controversia sobre cual es ¢l mas apropiado. El propésito de este trabajo es de
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revisar 'y analizar las caracteristicas indiyidunles de cad’a’paCiCnlc v dé tratar
de identificar factores prondsticos con el manejo quirirgico, qﬁc nos‘ilv'ldicaran
en cuales pacientes es mas factible la resolucidon del problema con la

descompresion microvascular, por lo que revisamos caracteristicas clinicas,
estudios de imagen ( tomografia axial computarizada, resonancia magnética ¥
angiografia cerebral), hallazgos intraoperatorios y evolucién. Los aspectos
mas importantes de este trabajo, ademas del estimulo para estudiar y analizar
las diferentes patologias, es muy imponante destacar que a pesar de la amplia
informacion en la literatura mundial, lo importante que es tener en nuestro
propio medio, informacidn estadistica, con las camcteristiéas de nuestra

poblacion v poder tener la ;:apacidnd de hacer comparaciones con la Iit@;}atum

y sacar nuestras propias conclusiones.

Raul Gil Parra.




RESUMEN

La neuralgia del trigémino es una patologia con controversia respecto’'a su fisiopatologia
por lo que no hay consenso para su manejo, por lo qué con nuestra experiencia en 36
pacientes con este diagnédstico, tratados quirurgicamente, tmzare;hos de identificar cuales
son factores prondsticos para el manejo quirtrgico. Los.dmés obtenidos en este estudio
retrospectivo son los siguicntes:  Se trata de 26 pacicﬁtés 'dc‘seko Femcnino v 10 pécicmcs
del sexo Masculino con edades entre 25 y 72 ailos con un promedlo de Sl aﬁos de edad los
cuales fucron referidos a nucstro scrvicio por-no prcsc.ntnr chona con el rnanc;o mcdlco

conservador, a todos sc le realizo estudio de m-mgc.n (TAC RI\AN o Am_.,lograﬁa Cercbml), ]

en los cuales se encontré como causa, en dos casos dcbndo d tumor epxdermmde y.en otro

caso a dolicoectasia basilar: en los restantes casos los estudlos de lmag, n fueron normales

Se revisaron los hallazgos intraoperatorios y lo resum:mos en compreslon vnscular en 25

casos (69.4%%), mixto (aracnoiditis'y’ vascular)'en 8 casos (3""/) “n _plasm‘»en 2 casos

(5.5%) y aracnoiditis en 1 caso (2.7%). En tolallsc cnconl'rof dmpic;l»on"vaséulak en 33

casos (91.6%). Después de la descompresién mu:rovascular :el” ~ angulo

pontocerebeloso se logro - una remision completa de la smtomamlogm en .:l (86 1%6) de

los pacientes, en 4 (11.1%) de los pacnemes;se ~log,ro:.dxsmmu|’

1a smtomatologm y

requieren de manejo con carbamazepina para controlar el do]or y en- 1 pacneme (2.7%) los

primeros 15 dias desaparecid el dolor y en un tmnscurso de 4 mescs alcanzé la misma
intensidad del preoperatorio. Estos resultados se obnenen con un seguimiento de 1 a 9

afios con un promedio de 4.5 aflos.
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INTRODUCCION

La neuralgia del trigémino fue primero descrita en el siglo XVII por Fehr (1) . "y John
Locke el cual describi6 la 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 planted el
tratamiento quirdrgico en 5 pacientes quienes sufrian de una cruel y obscura enfermedad, el
cual causaba ... “*en la cara un inicio violento de dolor, alguna espantosa mueca, los cuales
son un insoportable obsticulo para la recepcién de comida y el cual impedia dormir”” (3).
En 1773 John Fothergill describié las caracteristicas clinicas de 16 pacientes con neuralgia
del trigémino (4). En 1934 Dandy postula la tcoria de la compresiéon vascular como una
causa de la neuralgia del trigémino, describiendo que el! contacto vascular ocurre
ocasionalmente sin la produccién del dolor y puede estar ausente Euando la neuralgia estd
presente (6). En 1959 Gardner y Miklos fueron ;105' >primverosv en . desarrollar la
descompresion microvascular basados en las obsewaéioncs d¢.Dandy (N. En 1966
Jannetta y Rand perfeccionaron el procedimiento qu:mr!.,xco Y. propus:eron que el origen de’
la neuralgia eswba en la compresion del nervio tnbtmlno por un pequeiio vaso  cerca’ del
tallo cercbral, desde ese tiempo el procedimiento quirirgico para la descompresion
microvascular ha llegado a ser el principal manejo de esta condicion dolorosa (8).!

Actualmente hay multiples articulos en la literatura que tratan de establecer la causa, pero
aun se¢ desconoce con certeza la etiologia de esta patologia. En la literatura mm§ial los
datos sobre la compresion vascular en pacientes con neuralgia varia tan alto como 96% y
tan bajo como 11% , mientras que el porcentaje de contacto vascular en postmorten

normales varian de 0% a 60% (9,10,11.12,13,1%,15).
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyen en este traano los pacxcntes con dmgnostxco de neuralgla dcl mgemmo

tratados qulrurg,lcamcme con dcscompresxon mxcrovascular a mvcl del angulo ponto

ccrcbcluso. en forma retrospectiva en el periodo 1990 a "001 Io> cunlcs cucntan con

expedicmc clinico completo (Caracteristicas  Clinicas, ,hallnzgos[tmnsopcmtorios y

evolucién) v con estudios de imagen: con los cuales determinamos las variables cualitativas

como sexo, sintomatologia, lado afectado, resultados de estudios. de-imagen,- hallazgos

transoperatorios, evolucion y cuantitativas como son edad y ramas vdel'trigémincyi ‘afe‘ctad‘as.
Se tienen en total 36 pacientes, de los cuales 26 son del sexo femcnmo y. 10 pacncntes del
sexo masculino con una edad media de 51 ailos de edad, los cuales fueron mulutmmdos sin
mejoria por lo que presentaban un cuadro clinico crénico e incnpak:itame.
A todos se les realizo estudios de imagen a 27 pa'ciente; estudio {omogréﬁco de créneo con
medio de contraste de los cuales en 25 se reportd Vnrormal, en 1 paciente se encontré una
lesion tumoral, en otro paciente s¢ encontrd una ncéplasia transoperatoria de los que
contaban con estudio tomogrifico normal, en el estudio histopatologico se reportd quiste
epidermoide, a un paciente se le realizé angiografia cerebral por detectarse en el estudio
tomografico reforzamiento Vaséul:;( anormal en’el angulo pontocerebeloso, encontrandose
en la angiografia una dolicoécrlasia“busilar, el resto de los pacientes se les realiz6 resonancia
magnéctica la cual cs normal: ' '

Las caracteristicas clinica§ _v hallangs tmnsopemtoﬁos se obtuvieron del expediente clinico

y los resultados de imagen del archivo de radiologia del hospital.
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La evolucion se dividié en E*«:elcmc Ia cual ]a dcscnblmos _como remisién -de - la

sintomatologia, Buenn lo cual la dcﬁmmos con dlsmlnucxon dcl dolor y comrol con

carbamazepina y Maln la cunl sxgmt'ca rccurrcncm dcl dolor |gual o mayor al

preoperatorio; esta se obtuvxcron por mcdlo de conmc!o teletv mco o d|r¢cmmcme del

expediente cllmco en’ Ios cualcs no fue posxblc la comumcacton lclefomca con un

promedio de e,ebulrmc:nlo del 4 nﬁos con rangos que van desdc 1 aﬁn a9 aﬁos.




RESULTADOS

Los resultados oblemdos sc presenmn en las tnblas l y . se ucnen cn !otal 36 pac:cmes. 26

del sexo femenino y 10 dcl /sexo mzsculmo. con edades comprendxdns cntre ”5y7”

afjos, con un promedxo de 51 aﬂos dc: cdad en 1o ¢ quc rcspccm a las a.mclcnb ticas - dc los

pacientes del sexo temenino, el lado dcrccho es nfectado en I7 casos ( 65'3%) ‘Iado

izquierdo es afectado en 8 casos (30.7%%), y bilateral ‘en l caso ( :

frecuentemente afectada es V 2-3 en 9 casos (34.6), en los p;:cxénte mas:

lado derecho es afectado en 8 casos (80%). lado izquierdo 20 casos (20%) y siendo. la Vv 2-3

la rama mas cominmente afectada en 4 casos (40%).

Los resultados en los 36 pacientes, el lado derecho se At‘ecté en 23 casos (69.4%),

lado izquierdo en 10 casos (27.7%), y bilateral en 1 caso (2;77%),”];)‘0‘1’ ramas afééiadns se

tiene lo siguiente, V 1:0, V 1-2:5 (15.8%). V 2: 10 (27.7%), V 2-3: 1:5"(36'.1%). V3:6
(16.6%), V 1-2-3: 2 (5.5%). )

En lo que corresponde a las manifestaciones clinicas - por orden de frecuencia se obtuvo lo
siguiente: Hiperestesia en 31 casos (86.126), dolor localizado 29 (80.5%), cefalea en 9
(25%b), irradiacion retroauricular en 7 (14%6), hipoestesia en 6 casos (16.6%).

La revisidon de los estudios radioldgicos, nos reveld que a 235 pacientes se les realizé
estudio tomografico de crineo simple y contrastada, las cuales son normales, a uno de
¢stos pacientes se le encontré una ncoplasia como hallﬁzgo intraobcmtorio_ el cual
no se observo en la tomografia, 2 pac:emes con’ estudlo xomograt'co de crineo anormal,

en uno de ellos se observa retommlemo anormal “con el medio de contraste a

nivel del angulo pontocerebeloso derecho, por lo que requiriod de angiografia cerebral en el




cual revela dolicoectasia basilar, en . el = otro estudio“se‘encpntréi una: neoplasia que
correspondié a un tumor epidermoide. A 9 pacicnfes se les »renl‘iz‘o estudio de resonancia
maugnética con gudolinio de encéfalo, los cuales fueron norma’lcs."i

Dentro de los hallazgos' transoperatorios se encontro comprésién '_;'asc‘txlar en 25 casos
(69.4%%), de los cuales las estructuras vasculares rcspons‘ables fueron 16 c:iso§ (64%) a la
arteria cerebelosa superior, 6 casos (24%) a la arteria cercbelosa antero mfenor v 3

casos (12%), a la vena petrosa superior, mixto (aracnoiditis y vascular) en 8 cnsos (_:"%)

de los cuales la aneria cerebelosa superior se encontré en .7 casos y l caso para Ia vena

Caso

petrosa, neoplasia (tumor epidermoide) en 2 casos. (5. 5%) Yy aracnmdms :':n g

(2.7%%). En total se encontré compresion - vascular en’ .13 casos ( 91 6%)Ade 10s ‘cuales 23

casos (63.8%) correspondieron a la arteria ccrebclosa supcnor (ACS) 6 'as s (16.6%) a la

7°%) paciente los primeros

misma mancra ¥ de la misma intensidad. ;

Estos resultados se obtienen con -un seguimiento promedio de 4.5 afios, con rangos

desde 1 a 9 afios.
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RESULTADOS DE 26 PACIENTES DEL SEX0 FEMENING

TABLA Y
RAMAS AFECTADAS HALLAZGOS EVOLUCION
PACIENIES | EDAD DERECHO HIQUIERDO BILATERAL Vi [k [2] v1) 7] Vi INTRAOPERATORIDS
t [ 1 - - = ] - - ~ = ACS E
2 49 ! - - - = 1 - - ACS £
3 52 ' - - - | - ACS E
4 &3 - [l - - - - i - - ARACHOIDITISIACS €
5 n ! - — - - - ' -~ — ACA! £
5 “ 1 - - - - ) - Acs £
) @ | - . 1 - - ARACHODITISACS 4
4 % | . - - - | - . ACS £
9 55 | - - - 1 - | - ACA 8
i) o ‘ | - 4. Acs £
n 5 1 - ~ - | - . ACA 3
\H 4 - - ( - - ' - ] - ACSNPS £
13 [H [] - - | - - ' - ARACHOIDITIIACS E
] [ - t - - - - ' - vP§ 8
15 5 | - - - \ - . _ ACK &
% 5 ! - - - - - - - ! ACS 4
W 0 _ ) - - | - - - ARACHOIMTISHPS 8
1 [>) - | - - 1 - - . &S 3
19 ¥ | - - - - - ) - = ACS, 3
2 » | - - - - - - : - ARACHOIDITSIACS 4
il a - 1 - ~ - | - - ACS E
2 [3] ! - -~ - - - - ' ACA! E
i) 3] - | - - - 1 - - - ACS £
A L] ] - - - - - - ( - ARACNO'DITES |3
5 2 ] - - - - - | - - VPS M
% k] - | — - ! ~ - - - ACS 3
*E Exceente
*B Bueno

M Rocutencd




RESULTADOS DE 10 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO

TABLA 2
RAMAS AFECTADAS T HALLAZGOS . JEVOLUCION]
PTE# 3 EDAD | DERECHO |12QUIERDO |BLaTERALL VT VI-2] V2 [V 23] V3 [V T2 |NTRAOPERATORIO:
Ll ] - - =] - ACS E
2 | s | - - =] ARACNOIDITISICS | E
3 | | - 1 - |- Ll - - ACS E
4 | 4] - - | =|-1=11 ARACNOIDITISIACS | E
5 | e | | - - -]l - VPS E
6 || 1| - - el = =] - ACA £
71l - ~ | =]=l=1=11] ~] ercruome E
8 | | - | = |-t ==l |1~ | erermone E
9 |4 | 1 = e el =t - ACS E
0§ 5] — — =l =l =] ~ faracnomsncs] B
* E: Excelents
* B: Bueno.

*M Recurrencia



DISCUSION
Los 36 paclemes con dmgnosnco de neumlgxa del tngemlno presemabnn un cuadro cllmco
cronico ¥ mu]ntmmdos con mnne_jo medlco conscrvador a todos se les rcallzo ln. mxsma

1 mlcrovascular cn cl .mgulo ponwcz:rebelow

técnica quirargica’ para dcscomprcs:

descrita por Janncni (19).

Aungue diferentes eticlogias de - la neuralgia deél trigémino. han . sido propuestas, la

fisiopatologia de este trastorno conti én"disputa.’ - Muchos investigadores han s¢iinlado

la zona de entrada de la raiz de la’porciéon mayor del trigémino como el sitio del ‘esta

anormalidad (16,17,18). La ‘porcion m'z“lyo"fsc extiende entre la fosa media y.la fosa

posterior. Tumores en ambas dreas son' causa de la neuralgia y el manejo quirirgico o

lcsiones ablactivas o) descompresivas”de’ las ‘estructuras del trigémino son conocidas que

mejoran la neuralgia. La ‘zon‘a de éntmda de la raiz es el sitio 1égico de eleccidon, porque
csta ¢s un area de tmnsfcfc’)n de !n rﬁiclinn central a periférica y el nervio puede ser mis
vulnerable en este punto. Investigadores - estin de acuerdo que la desmielinizacion
sepmental de fibras A-Alfa y Beta se desarrollan en esta region y resulten en sinapsis
defectuosa entre fibras de transmisién dolorosa y sensacion tactil (21,22,23), ‘

La desmielinizacién pueden tener varias causas, tales como placas de esclerosis multiple
(24,25.26)., impresidon basilar con compresion de la cresta petrosa (27), aneurismas ,
malformacion arteriovenosa (28) o por arterias 0 venas (5',9.10,29,34.40,45). infarto en la
zona de entrada de la raiz (38), también h'zbiy,‘un, x;eporte de neuralgia contralateral por
neurocisticerco en el angulo ponmcereb'elo’sd(‘317). " Tumores de la fosa posterior han sido

reportados como una causa de la neuralgia, dentro de los que se encuentran meningioma,

el £ 2
%




neurinoma, cpldermmde : mctast:.;ms. ependxmoma (3 3.,) osteomas (30), también se
reportan tumores contmlntcmlcs a ln sintomatologia (27.28), mmbxen hay un reporte de
quiste amcnoiqco como causa G1).

En la literatura se rcporm'n las si'guienics caraéteristicas epidemioldgicas, las cuales se
comparan con los hallazgos ¢n nuestro estudio: La edad promedio es de 63 c§ntra 51 anos,
Femenino/Masculino 1.8 : 1 contra 2.6 : 1, por lado afectado, derecho 60%% contra 69.4%,
lado izquierdo 39% contra 27.7% y bilateral 1% contra 2.7%, por ramas afectadas V 1 2%
contra 026 V 1-2 1.4% contra 13.8%. V 2 20% contra 27.7%, V 2-3 42% contra 36.1%,
V 3 17% contra 16.6%, V 1-2-3 5% contra 5.5% (5,20,46).

En cuanto a los hallazgos intraoperatorios, se refiere en la litcratura comﬁrcsién vascular,
en los cuales la aneria cerebelosa superior es responsable en 80%, arteria cerebelosa antero
inferior, vena petrosa superior, arteria trigeminal pcrsnstentc corresponden el VIO%,
(9.10,11,12,13,19,40.42,45), en nuestro estudio en 33 casos (91 6 ) son dcbldos a
compresiéon vascular, de los cuales 23 casos (63.82%) le corresponden a Ia arteria cerebclosa

superior, 6 casos (16.6 2%) a la ACAl y4 casos (11.1%)a la VPS pero 7 casos, dc la ACS

s¢ combind con aracnoiditis ¥ 1 para la VPS, en | caso (_.7%) < encontro amcnondms sin
compresion vascular y en 2 casos (5.5%) fue debido a tuin' i cri-x{oidé en’cuanto a
tumorcs como causa hay mualtiples pubhcacxoncs y sobrcsnlc con mucho los neurinomas,

meningioma v epidermoide (33, 35,;6)

Después de la descompresion mlcrovascular en el nngulo pontocerebcloso se logré una

revision completa de la sintomatologia en 31 (86.12%) de los pacientes, en 4 (11.1%)

TESIS CON
i FALLA DE ORIGEN |
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pacientes sé logré disminuir la sintomatologia y rcquiefgn mﬁncjo cm{: déybamaiepinn con
lo cual se controla el‘dolorby ;:n 1 (27%) paciente los primeros 15 dias dcsaparccxo <l dolor
para luego reaparecer de manera lenta pero progresiva hasta nlcanzar' la mlsmalntc:nsulad )
en 3 meses del postoperatorio.. Estos resultados se obtienen icon un scguimiehto
de 1| a 9 afios con un promedio de 4.5 afios. A este respecto en la literatura se reportan
resuliados excelentes desde 42% hasta 9126, bueno de 12 a 57% y malo o recurrenciaen 4 a
12% (33.41.46). Para el manejo quirargico de pacientes con recurrencia de la neurlgia
médicamente intratable se reportan hallazgos en el segundo procedimiento quifﬁrgfco,
compresiéon vascular en rangos desde 10 a 61%, sin hallazgos en 32 a 61%, ,cd_n;ni:‘rcvsién
venosa desde 2.7 a 28% , respecto al material utilizado para la descomprésidn se reportan
compresion o adhesiéon por formmacion granulomatosa desde 13 a 33%, en cs&os’ p:;i:iem:s
con recurrencia se reportan resultados excelente o but‘eno' en 87 °/o de’ vlor'si ‘vc;gsbs

(39,42,43,43,45).

T
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CONCLUSIONES
Como ya s¢ ha mencionado anteriormente la dcscomprcsi()n microvasbular es un;eguro y
efectivo tratamiento para la ncumlgu del trigémino, el aspecto mas |mportante como tactor
prondstico es el hacer el diagnéstico acenadamente de idiopitico o por causn estructural y

descartar otras causas de dolor facial, en causas conocidas como es tumo

mnl formacién

arteriovenosa, osteoma, eslos pacicntes tienen . excelente resulmdo co

el.. manejo

diferencias en cuanto a la present:.\cwn t:hmca. ya quc ,los pacu:nt siqu::"nivicron

posibilidad de recurrencia, en el otro pnclcnte cn el cunl la rccurrcncm es tempmna ‘en este

paciente es factible la resolucion: hasta’ en un 80% del problcmn con un scgundo

procedimiento quirargico.

L TESIS CON
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