TRATAMIENTO OUIRURGICO

IOE LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO

Una nueva técnica

Por JoRGE ANGEL VILLEGAS *

INTRODUCCION

La Neuralgia del Trigémino o Tic
Doloroso de la Cara, ha sido conocida
como entidad clinica definida, por va-
rios siglos. Es, sin embargo, una de las
pocas enfermedades para las cuales no
existe un tratamiento adecuado en me-
dicina moderna. La principal razén de
ello es el hecho de que en la actuali-
dad atn se ignoran su etiologia y su
mecanismo de produccién.

Varias teorias, ingeniosas todas, han
sido propuestas para explicar su ori-
gen. La mas plausible es la originada
por Gardner y Pinto?, en la cual se
sugiere que el dolor es producido por
la aparicién de sinapsis anémalas entre
las diversas fibras de la raiz del ner-
vio, al ser comprimida a nivel del bor-
de superior de la roca del temporal.
Gardner demostrd radioldgicamente
que como consecuencia del proceso de
desmineralizacion del crineo en las
gentes de edad avanzada, la base de
éste cede ante el peso del encéfalo y
proyecta las pirimides temporales ha-
cia arriba, unos milimetros, producien-
do atirantamiento de la raiz del ner-
vio.

¥ Del servicio de Neurocirugia del Hospi-
tal de San José.

La Neuralgia del Trigémino ocurre
predominantemente en los viejos, con
una edad promedia de 59 afios, (Taarn-
hoj ) ; es més frecuente en mujeres que
en hombres en proporcién de 3:2,
(Peet 1) ; y en el lado derecho en pro-
porcién de 3:2 (Peet 1?). Est4 caracte-
rizada por episodios muy breves de do-
lor paroxistico y lancinante en un lado
de la cara, seguido de completa nor-
malidad por varios minutos u horas.
El dolor aparece al hablar, comer.
afeitarse, lavarse la cara, etc., y en ge-
neral es precipitado por el leve roce
de ciertas 4reas hipersensibles de la
piel o de la mucosa gingival. El exa-
men neurolégico del paciente es com-
pletamente normal.

Muchos tratamientos han surgido a
través de las edades, algunos de ellos
puramente empiricos. En pasadas dé-
cadas, la alcoholizacidén de las ramas
del nervio estuvo en boga, pero ha
caido en desuso debido a que el alivio
del dolor es tnicamente temporal. La
tendencia moderna en el tratamiento
de la neuralgia ha virado hacia el cam-
po quirGrgico y fue Dandy? quien
primero propuse la seccién del nervio
por via occipital. Mis tarde Fra-
zier 3, difundié el mismo tratamiento
por la via de acceso temporal. Estos
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tratamientos han gozado de amplia po-
pularidad porque alivian el dolor pa-
roxistico completamente, aun cuando
dejan la mitad de la cara desprovista
de sensibilidad y pueden producir pa-
restesias intolerables. En 1938 Sjoq-
vist 1) publicé su trabajo sobre trac-
totomia a nivel del bulbo raquideo.
En esta operacidn, las fibras intrabul-
bares del tracto descendente del nervio
son seccionadas. Lo dificil de la téc-
nica y la frecuencia de complicaciones,
han hecho abandonar este procedi-
miento casi completamente.

DECOMPRESION DE LA RAIZ

Este nuevo tratamiento quirirgico
que se ha mostrado muy prometedor
en el tratamiento de la Neuralgia del
Trigémino, fue originado por Taarn-
hoj 8, de la Fundacién Clinica de Cle-
veland, quien con base en las observacio-
nes de Lee ® en 1937, y en las de Oli-
vecrona 7 en 1949, ided la técnica que
describiremos mas adelante. En efec-
to, Lee habia mencionado la posibili-
dad de que el dolor del Tic fuera de-
bido 2 la compresién de la raiz del
nervio y sugirié como tratamiento re-
mover una porcién de la piramide del
hueso temporal para decomprimirla,
pero nunca lo llevé a efecto. Olive-
crona habia hecho la afirmacién de
que con frecuencia la Neuralgia del
Trigémino en gente joven era produ-
cida por colesteatomas del ingulo pon-
to-cerebeloso que comprimian la raiz.
Adson 1, afios atras, también habia he-
cho observaciones similares.

En 1951 Taarnhoj® operé una pa-
ciente con Tic Dolorcso y decom-
primié la raiz al incidir la vaina de
duramadre a nivel del borde superior
de la piramide del temporal. La pa-
ciente no volvié a tener dolor y con-
servd intacta la sensibilidad de la cara.
En la técnica original propuesta por
dicho autor, la decompresién de la raiz
se hace por via intradural; ésta ha si-

do modificada por Love® de la Cli-
nica de Mayo, y actualmente se hace
con mayor frecuencia por la via ex-
tradural.

A continuacién describiremos en de-
talle cuatro casos demostrativos, ope-
rados por el autor del presente articulo
en la Fundacién Clinica de Cleveland,
bajo la direccién del profesor W. J.
Gardner.

Caso nimero 1

Junio 23 de 1958. Historia fdume-
ro 834808. Paciente, M. Z. Edad, 49
afios. Sexo femenino. Diagndstico:
Neuralgia del Trigémino en el lado
derecho.

Operacion.—Con la paciente en po-
sicién semi-sentada (de gatillo) y anes-
tesiada con Pentotal Sédico, se hizo
una incisién vertical en la regién tem-
poral derecha. Esta incisidn, de apro-
ximadamente 6 cmts. de largo, se si-

Incision

A\"CO Ct:govna'.‘}‘ioo

FIGURA 1.—Representacién esquematica del
sitio de la incisién.
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FIGURA 2.—Representacién esquemiatica del campo quirlrgico.

tué 2 cmts. por delante del pabellén
de la oreja y su cxtremo inferior llegé
hasta el arco cigomitico. La incisién
interesé piel, tejido subcutineo y
musculo temporal. Luégo, con rugina,
el musculo fue separado del hueso y
sus bordes rechazados ampliamente con
separadores automdticos. Acto segui-
do, una porcién de la escama del tem-
poral fue resecada con gubia en una
extension de 3,5 por 3,5 cmts., de-
jando al descubierto la duramadre. La
meninge fue separada cuidadosamente
del piso de la fosa media. La arteria
meningea media fue identificada y
seccionada después de ocluir su extre-

mo proximal con un pedacito de al-
godén introducido en el foramen es-
pinoso. Al continuar separando la du-
ramadre hacia la linea media, la ter-
cera rama de]l Trigémino fue identi-
ficada, y luégo el ganglio de Gasser
apareci6 en el fondo del campo qui-
rirgico. A continuacién, con un bis-
turi fino, se hizo una incisién en la
duramadre paralela a la segunda rama
del nervio, prolongindola hacia atris,
sobre el borde superior de la roca del
temporal, hasta descubrir la tienda del
cerebelo. En la parte media de Ia in-
cisién se pudo ver la raiz nerviosa mo-
deradamente aplanada. Por tltimo, una
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pequefia incisién fue hecha sobre el
ganglio, perpendicularmente a la pri-
mera, interesando esta vez el seno pe-
troso superior. La raiz quedd asi com-
pletamente decomprimida. Una vez
que la hemostasis se considerd satisfac-
toria, la herida fue cerrada por planocs
con puntos de seda.

Caso numero 2.

Agosto 20 de 1958. Historia niime-
ro 839380. Paciente, A. D. Edad, 70
afios. Sexo femenino. Diagndstico:
Neuralgia del Trigémino en el lado
izquierdo.

En este caso, la técnica usada fue
similar a la del anterior. Sin embargo,
debido a la edad avanzada de la pa-
ciente, la tercera rama del nervio fue
inyectada con 0,5 c. c. de Procaina
al 19, para evitar alza stbita de la
tensién arterial.

Caso nimero 3.

Septiembre 5 de 1958. Historia nd-
mero 840418. Paciente, M. S. Edad,
56 afos. Sexo femenino. Diagnéstico:
Neuralgia del Trigémino en el lado
derecho.

En este caso, la diferencia mas im-
portante en el procedimiento consis-
ti6 en irrigar la raiz ya decomprimida
con solucién de Ringer, tibia, para se-
parar mejor las fibras nerviosas y des-
truir asi Jas posibles sinapsas anémalas.

Caso numero 4,

Febrero 9 de 1959. Historia ntime-
ro 850703, Paciente, E. L. Edad, 52
aflos. Sexo femenino, Diagndstico:
Neuralgia del Trigémino en el lado de-
recho.

En este caso, a mas de irrigar la
raiz con solucién de Ringer, se apli-
caron pedacitos de Gel-foam sobre ella
para mantener los bordes de la dura-

madre evertidos. La duramadre se en-
contraba anormalmente engrosada.

COMENTARIO

Ninguno de los casos descritos an-
teriormente mostrd morbilidad alguna.
No se presentaron recurrencias del do-
lor, y en todos ellos la sensibilidad de
la cara se conservé intacta. Sin em-
bargo, la decompresién de la raiz del
Trigémino ne ofrece una cura para
la neuralgia en todos los casos. Dife-
rentes autores anotan recurrencias que
varian entre el 10 y el 30%, pero
cuando son reoperados, el dolor casi
nunca se vuelve a presentar. La gran
ventaja de la operacién de Taarnhoj
(Decompresién) sobre la cldsica resec-
cién de la raiz del nervio estriba en
la conservacién de la sensibilidad de Ia
cara y la ausencia de parestesias tan
frecuentes en la segunda, las cuales
son, a decir de muchos pacientes, mu-
cho mis graves e intolerables que el
propio Tic Doloroso.

COMMENT

In none of the cases reported was
their any morbidity. There was no
recurrence of pain and in all, no loss
of sensation of the face took place.

However, the decompression of the
trigeminal root, does not in every case
cure the neuralgia. Various authors
report recurrences, varying between
10 and 30 per cent, but when these
cases are re-operated, the pain almost
never returns. The great advantage
of Taarnhoj’s operation (decompres-
sion) over the classic resection of the
nerve root is based on the conserva-
tion of normal sensation in the face
and the absence of paresthesias so fre-
quent in the latter operation, which
in the opinion of many patients are
more serious and unbearable than the
proper tic douloureux.
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