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ARTICULOS ORIGINALES

Neurolisis del trigémino

y neurotomia retrogasseriana

RESUMEN

Se presenta la experiencia de 35 anos en la obser-
vacion y tratamiento de 107 casos de Neuralgia del
Trigémino. Se realizo tratamiento quinirgico en 16
observaciones, con 75% curaciones, 12,5% mortali-
dad, 12,5% sin resultado. Setentay dos pac1entes fue-
ron tratados mediante Neurolisis quimica, con 0%de
mortalidad, 90,3% de curacion, 4,2%de gran mejo-
riay 5, 5%sin mnltado 19, 4% de trastomos tran-
sitorios: 9 Cefalea, 4 Hipotensién Arterial, 1 Quera-
titis. El seguimiento de 51 observaciones a 4 anos
(70,8%) mostrd: 78,4% curacion definitiva; 17,7%
recidiva, de los cuales 15,6 % curaron definitivamen-
te con la Re eurdlisis o Tetraciclina; 3,9% sin re-
sultado.

Los resultados obtenidos muestran la gran supe-
rioridad de los resultados del tratamiento médico,
Neurolisis, con respecto al tratamiento quinirgico.

SUMMARY

Neurolysis of the Fifthnerve and Retrogasser-Ganlion
neurotomy.

A 35 years’ experience in the observation and treatment
of 107 cases of trigeminal neuralgia, is Presented.

Surgical treatment was performed in 16 cases with 75%
of cured patients, 12.5% mortality and 12.5% without
results. 72 patients were treated by chemical neurolvsis
with 0% mortality, 90.3% of cured patients, 4.2% with
great improvement and 5.5% without results; 19.4% of
transient disturbances: 9 headache, 4 arterial hypotension,
1 keratitis. The follow up of 51 cases for four years (70.8%)
showed: 78.4% of definite cure; 17.7% of recidivation,
of which 15.6% had a definite cure with a reneurolysis or
tetracycline; 3.9% without results. The obtained results
show the great superiority of the medical treatment,
neurolysis, over the surgical treatment.
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MATERIAL Y METODOS

Presentamos la experiencia de 107 casos de Neu-
ralgia Esencial del Trigémino observados desde 1946
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a la fecha. Es una enfermedad que predomina en el
sexo femenino; hemos obtenido 65 observaciones en
mujeres (60, 7°/o)y 42 hombres (39,3%). Aparece mas
frecuentemente en la 4a. y 5a. década de la vida
(36,4 %), predominando en la 6a. y 7a. década
(49,5 %); pero puede producirse en cualquier edad,
habiendo tenido 3 observaciones en la 2a. década
(2,8%) y 11 en la 3a. (10,3%). Nuestro paciente mas
joven era de 26 anos y el mas anciano de 84 anos. El
tiempo de evolucion mas prolongado, previo al trata-
miento que hemos efectuado fue de 40 anos y el
mas breve de 1 mes. La extension lesional fue
predominantemente de las 3 ramas del trigémino,
65 observaciones; en 34 casos de neuralgia afectaba
solamente 2 ramas y en 8 observaciones solo 1 rama,
predominando la localizacion en los nervios maxilar
inferior y maxilar superior.

Su etiolegia no estd aun establecida. En nuestras
observaciones, 70 casos carecian totalmente de
causa aparente 65,4 %). Debemos senalar sin
embargo que en 37 pacientes (34,5 %) existian afec-
ciones concomitantes o que precedieron a la apari-
cion de la enfermedad: lesiones herpéticas 14 obser-
vaciones (13,1%), senusitis no supurada 7 (6,5%),
senusitis supurada 1 observacion (0.9%), estados
gripales 10 (9.4%), afecciones dentarias 4 (3,7%).

Antes de establecer el diagnostico de Neuralgia
Esencial del Trigémino los pacientes fueron cuidado-
samente estudiados, tratando de evitar confusiones
diagnosticas, descartandose la existencia de dolores
de origen dentario, osteitico, o periostico, jaquecas
atipicas, neuralgias vasomotoras, afecciones psiquia-
tricas, etc., asi como todos los tipos de neuralgias
sintomaticas, secundarias o tumores -cerebrales,
afecciones de fosa posterior, esclerosis en placas, etc.

Hemos realizado tratamiento quirirgico en 16
pacientes (15%) y tratamiento meédico en 91 obser-
vaciones (85%). Presentamos los resultados alejados
obtenidos en 67 pacientes, 16 operados v 51 tratados
mediante neurolisis, en los cuales el seguimiento
pudo realizarse durante mas de 4 afos. De los
91 pacientes no operados, en 72 observaciones se
efecmo neurolisis del trlgemmo mediante alcoholi-
zacion del ganglio de Gasser (79,1%), en 10 observa-
ciones se realizo tratamienio prolongado con altas
dosis de Tetraciclina (11%) v en 9 pacientes se efec-
tud tratamiento mixto (9,9%).

Todos estos pacientes presentaban neuralgia
facial que habia sido rebelde a todo tratamiento
médico, ortodoxo y prolongado, con vitamina
B;. complejo B, ionizacion, dilatin, tegretol, etc.

Se efectuo la neurotomia retrogaseriana de la
raiz sensitiva del ganglio de Gasser en 16 pacientes
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Fig. 1 -a) Radiografia sub-mento-cefilica (Hixsch): el extremo de la aguja estd colocada en el centro del agujero oval. b) Radio-
grafia lateral. El extremo dg la aguja se aproxima al agujero oval c) Radiografia lateral. El extremo de la aguja ha fran-
queado el agujero oval y esta en el centro del ganglio de Gasser.

(17%). En 10 observaciones se efectuo la técnica
quirirgica extradural sub-temporal de Spiller-Frazier
(62,5%) y en 6 pacientes se efectuo la técnica de
Dandy (37,5%) de abordaje por via occipital, trans-
dural, de la fosa posterior. Se obtuvo la curacion de-
finitiva de 12 pacientes (75%), sin resultado en 2 ca-
sos (12,5%) y la muerte de 2 pacientes (12,5%), 1
por insuficiencia cardlaca y 1 por sepsis grave.
La neurdlisis quimica del ganglio de Gasser fue
realizada en 72 observaciones mediante anestesia lo-
cal, e inyeccion de alcohol absoluto. Se utilizé pre-
ferentemente la técnica de Hartel, F. (7-8) de pun-
cion por via antero-lateral, que se considera preferi-
ble a la via oral de Schlosser H. (17) y alalateral de
Levy, F. y Baudoin A. (11). Se iniciael procedimiento
efectuando un habon anestésico en la piel de la me-
jilla, a 3 cm. de la comisura labial y al nivel del cue-
llo del 20. molar superior. Luego con una aguja, de
10 cm. de largo y de calibre 22, se efectiia anestesia
local con xilocaina al 1/2 %, en tanto se avanza en
direceion antero-posterior y ala vez algo ascendente
e interna; el extremo de la aguja se dirige lateralmen-
te en direccion al centro de la pupila, y de adelante
atras hacia el tubérculo coronoideo de la articula-

cion témporo-maxilar, a 3 cm. delante del meato
auditivo externo. Al llegar al agujero oval el dolor
en la mandibula y oido, indica la puncion del ner-
vio maxilar inferior. efectuandose anestesia con
xilocaina al 2%. Cateterizado el agujero oval y
completada la anestesia, la aguja avanza 12 mm.
a 15 mm. llegando su extremo al centro del gan-
glio de Gasser.

El procedimiento ha sido efectuado en la Sala de
Rayos X, con control radiografico seriado de la po-
sicion de la aguja, mediante radiografias de la base
del craneo, sub-mento-cefalicas en posicion de
Hirsch, para situar el extremo de la aguja en el cen-
tro del agujero oval; luego radiografias laterales,
para precisar el avance necesario de la aguja para
colocar su extremo en el ganglio de Gasser. La com-
probacion de la anestesia facial de! paciente, en las
areas del trigémino, asegura la buena posicion de
la aguja en la zona correspondiente. El control de
la ausencia de toda paresia ocular, con diplopia del
paciente, constituye una informacion fundamental,
para establecer que el liquido anestésico no se ha
extendido a la pared externa del seno cavernoso,
anestesiando los nervios oculo-motores. Otro con-
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Fig. 2 - Evitar Errores.
a) Diagrama. La trompa de Eustaquio estd inmediatamente por detras del agujero oval;su cavidad es séptica. La aguja debe
evitar puncionar la trompa, para no convertirse en agente séptico.

Radiografias
b) Extremo de la aguja en parte interna del canal oval: peligro de lesionar los nervios oculo-motores. ¢) Aguja en parte ex-
terna del agujero oval: riesgo de lesionar la rama motora del trigémino. d) La aguja ha atravesado el cavum de Meckel y
llega al espacio subaracnoideo: riesgo de iesionar parénquimas nerviosos (protuberancia, bulbo, nervios).

trol importante ha sido la ausencia de aspiracion de
liquido céfalo-raquideo por la aguja, indicando que
su extremo no habia traspasado el Ganglio y la logia
de Meckel.

La instilacion de alcohol fue realizada con gran
lentitud, a 0.2 c.c. cada 5 a 10 minutos, a efecto de
evitar su difusion mas alla del trigémino, previéndo-
se los riesgos consiguientes. Se inyectaron prome-
dialmente 3 c.c. de alcohol, hasta lograr la total
anestesia, permanente, en las areas deseadas. Se
mantuvo la oclusion palpebral 15 dias, con tela
adhesiva en el parpado superior, para prevenir la
queratitis.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron: mortalidad
0%; curacion 65 observaciones (90,3%), gran mejo-
ria 3 casos (4,2%), lo que constituye un total de re-
sultados favorables de (94,6 %); sin resultado
4 observaciones (5,5%). El procedimiento no origi-
no complicaciones, ni trastorno alguno en 58 casos
(80,6%); 14 observaciones presentaron trastornos
transitorios (19,4%): 9 cefalalgia intensa, 4 hipo-
tension arterial; 1 queratitis; todos los cuales cura-
ron sin secuelas.

El control alejado (seguimiento 4 anos) ha sido
realizado en 51 observaciones (70,8 %), con 40 cu-
raciones definitivas (78,4 %) y 9 recidivas (17,7 %);
de ellos 4 curaron con nueva nuerdlisis (7,8%) y
4 con tetraciclina (7,8%), lo cual hace un total de
curacion de 94,1% Una recidiva mejoro grandemen-
te con tetraciclina (1,9%). Hubieron 2 resultados
nulos (3,9%). No pudo efectuarse el seguimiento de
21 observaciones (27 %).

En una comunicacion proxima expondremos los
resultados obtenidos en el tratamiento de las restan-
tes 19 observaciones de Neuralgia Facial; 10 trata-
dos con Tetraciclina prolongadamente a altas dosis y
9 con tratamiento mixto.

CONSIDERACIONES

Varios procedimientos quirtirgicos han sido reali-
zados para tratar la Neuralgia del Trigémino basados
en diferentes conceptos patogémicos. Taarnhoff 518)
efectuia la seccion del ligamento dural, en el orificio
de entrada en la raiz sensitiva del trigémino en el
cavum de Meckel, para eliminar la compresion del
nervio a ese nivel. Schelden, C. y col. (15) agrandan
los agujeros oval y redondo mayor, para liberar los
nervios maxilares de la compresion. Gardner, W. (6)
considera que la desmielinizacion de la vaina de la
raiz sensitiva del Trigémino hace que sea traumatiza-
da por la arteria cerebelosa posterior y superior. P.
Janetta, con la misma hipotesis, coloca una esponji-
ta de polietileno entre ambos elementos para pro-
teger la raiz sensitiva. Kerr, F. (10) protege la raiz
del trigémino del latido de la arteria carotida, que
ha adelgazado las paredes del canal petrocarotldeo
Me Kenzie, K (12) efectua la tractotomia intrabul-
bar de la via sensitiva del trigemino.

Los mejores resultados qulrurglcos se han obteni-
do mediante la seccion de laraiz sensitiva del Trige-
mino, con las técnicas de Spiller y Frazier, C. (16) o
con lade Dandy, W. (3), Palma E. (13).

Numerosos autores han obtenido resultados fa-
vorables mediante la Neurolisis quimica del ganglio
de Gasser. Hirtel, F. (7.,8), gchlosser H. (17),
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Levy, F. & Baudoin, A. (11), Cooper, J.R. (1, 2),
Ecker, A. & Perl, T. (4), Harris, W. (9), Pereyra
Kafer, J. & Poch, G.F. (1

La comprobacxon e los resuitados que hemos
obtenido con el tratamiento qulrurglco y el trata-
miento médico mediante la neurdlisis, por alcoho-
lizacion del ganglio de Gasser, nos han evidenciado,
hace ya muchos anos, la superlorldad de este ultimo
procedimiento, sobre la cirugia. La neurdlisis rea-
lizada con experiencia y técnica correcta, puede
efectuarse en pacientes ancianos o con deficiencias
viscerales o taras organicas, practicamente sin mor-
talidad, y el porcentaje de casos curados, con se-
guimiento de 4 afios, llegd a 94,1%. Hemos tenido
un 19,4%de trastornos variables, pero ellos han
sido tIansnorlos de pocos dias o semanas, no
invalidando el resultado final; ademas corresponden
en su mayoria a la primera etapa del procedimiento,
cuando nuestra experiencia no era grande, como lo
ha sido después, en que los trastornos han sido cada
vez menores y menos importantes. (Nuestra primera
neurdlisis por alcoholizacién, fue realizada en el
afio 1951).
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