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Neurólisis del trigémino 

, . y neurotom1a retrogasser1ana 

RESUMEN 

Se presena la eiencia e 35 años en la obser­
vación y raaminto e 107 casos de Neurlgia del 
Trigémino. Se eizó tratamiento quirúr(ico en 16 
obevacions, cn 75% curaciones, 12,5% mortali­
dad, 12,5% sin lado. eenta y dos pacientes fue­
ron traados meine Neurólisis química, con 0de 
moralidad, 90,3% de curción, 4,2%de gran mejo­
ría y 5,5%in lado; 19,4% de trastornos tran­
sitorios: 9 eflea, 4 Hipotensión Arteril, 1 Quera­
titis. El euimno de 51 obevaciones a 4 años 
(70,8%) msró: 78,4% curación definitiva; 17,7% 
recidiva, de ls cuals 15,6% curaron definitivamen­
te con la Re urólsis o Tetraciclina; 3,9% sin re­
ultado. 

Los rulaos obenidos muesrn la gran supe­
rioridad e ls ulads del tratamiento médico, 
Neurólisis, con rpcto l tratamiento quiurgico. 

SUMARY 

Neúrolysis of the Fifhneve and Retrogasser-Ganlion 
neurotomy. A 35 years' experience in he osevation and treament of 107 cases of trigeminal neuralia, is preented. Surgical teament ws performed in 16 cases with 75% of cured patiens, 12.5% mortality and 12.5% without esults. 72 patients were treated by chemical· neurolysis with 0% mortality, 90.3% of cured patiens, 4.2% with reat improvement and 5.5% without results; 19.4% of transient disurbances: 9 heauache, 4 arterial hypotension, 1 keraitis. The follow up of 51 cases for four yeas (70.8%) showed: 78.4% of deinite cure; 17. 7% of recidivation, of which 15.6% had a definite cure wih a reneurolysis or teracycline; 3.9% without resuls. The obtained results show the great superiority of he medica! treamen t, neurolysis, over he surgical treamen t. 

Palabra clave (Key words, Mots clés) MEDLARS: Neuralia/Trigeminal Neuralgia! 
MATERIAL Y METODOS 

Preentamos la experiencia de 107 casos de Neu­
ralgia Esencial del Trigémino observados desde 1946 Presentado en la Sociedad de Cirugía del Uruguay el 4 de Noviembre de 1811. 
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a la fecha. Es una enfermedad que predomina en el 
sexo femenino; hemos obtenido 65 obsevacionés en 
mujeres (60,7%)y 42 hombres (39,3%). Aparece más 
frecuenemene 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%). Nuesto paciente más 
joven era de 26 años y el más anciano de 84 años. El 
tiempo de evolución más prolongado, previo al trata­
mi,ento que hemos efecuado fue de 40 años y el 
mas breve de 1 mes. a extensión lesiona! fue 
predominanemene de las 3 ramas del trigémino 
65 observaciones; en 34 casos de neuralgia afectab� 
solamene 2 ramas y en 8 obsevaciones sólo 1 rama, 
predominando la localización en los nervios maxilar 
inferior y maxilar superior. 

Su etiolr;gía no esá aún establecida. En nuestras 
observaciones, 70 casos carecían totalmente de 
causa aparente (65,4 %). Debemos señalar sin 
embargo que en 37 pacientes (34,5 %) existían afec­
ciones concomitantes o que precedieron a la apari­
ció1 de la enfermedad: lesiones herpéticas 14 obser­
vac10nes (13,1%), senusitis no supurada 7 (6,5%) 
se!lusitis supurada 1 observación (0.9%), estado� 
gripales 10 (9.4%), afecciones dentarias 4 (3,7%). 

Anes de establecer el diagnóstico de Neuralgia 
Esencial del Trigémino los pacienes fueron cuidado­
samente estudiados, ratando de eviar conusiones 
diagnósticas, descartándose la exisencia de dolores 
de origen dentario, osteítico, o perióstico, jaquecas 
atípicas, neuralgias vasomotoras, afecciones psiquiá­
tricas, etc., así como todos los tipos de neuralgias 
sin tomá tic as, secundarias o tumores cerebrales, 
afecciones de fosa posterior, esclerosis en placas, etc. 

Hemos realizado tratamiento quiurgico en 16 
pacientes (15%) y tratamiento médico en 91 obser­
vaciones (85% ). Presenamos los resultados alejados 
obtenidos en 67 pacientes, 16 operados y 51 tratados 
median te neurólisis, en los cuales el seguimiento 
pudo realizarse durante más de 4 años. De los 
91 paci'ntes no operados, en 72 observaciones e 
efecuó neurólisis del trigémino, mediante alcoholi­
zación del ganglio de Gasser (79,1%), en 10 observa­
ciones se realizó tratamienb prolongado con altas 
dosis de Tetraciclina ( 11 % ) y en 9 pacientes se eec­
tuó tratamieno mixto (9,9%). 

Tdos estos pacientes presenaban neuralgia 
facial que había sido rebelde a do ratamiento 
médico, ortodoxo y prolongado, con vitamina 
B1, complejo B, ionización, dilatin, tegretol, etc. 

Se efecuó la neurotomía retrogaseriana de la 
raíz sensitiva del gnglio de Gasser en 16 pacienes 
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Fig. 1 - a) Radiorafía sub-mento-cefálica (Hirsch): el extremo de la aguja está colocada en el centro del aguiero oval. b) Radio­
rafía lateral. El exremo de la aguja se aproxima al agujero oval c) Radiografía lateral. El extremo de la auja ha ran­
queado el aguiero oval y está' en el centro del ganglio de Gasser. 

(17 % ). En 10 observaciones se efectuó la técnica 
quiúrgica extradural sub-temporal de Spiller-Frazier 
(62,5 % ) y en 6 pacientes se efecuó la técnica de 
Dandy (37 ,5%) de abodaje por vía occipital, trans­
dural, de la fosa posterior. Se obtuvo la curación de­
initiva de 12 pacientes (75%), sin resultado en 2 ca­
sos (.2,5%) y la muerte de 2 pacientes (12,5%), 1 
por insuiciencia cardíaca y 1 por sepsis rave. 

La neurólisis química del ganglio de Gasser ue 
ealizada en 72 observaciones mediante anestesia lo­
cal, e inyección de alcohol absoluto. Se utilizó pre­
ferentemente la técnica de Harte!, F. (7-8) de pun­
ción por vía antero-lateral, que se considera preferi­
ble a la vía oral de Schlosser, H. (17) y a la lateral de 
Levy, F. y Baudoin A. (11). Se inicia el procedimiento 
efectuando un habón anestésico en la piel de la me­
.iilla, a 3 cm. de la comisura labial y· al nivel del cue­
llo del 2o. molar superior. Luego con una aguja, de 
10 cm. de largo y de calibre 22, se efectúa anestesia 
local con xilocaína al 1/2 %, en anto se avanza en 
dirección antero-posterior y a la vez algo ascendente 
e intena; el exremo de la aguja se dirige lateralmen­
te en dirección al cenro de la pupila, y de adelante 
atrás hacia el tubérculo coronoideo de la articula-

ción témporo-maxilar, a 3 cm. delante del meato 
auditivo exerno. Al llegr al agujero oval el dolor 
en la mandíbula y oído, indica la punción del ner­
vio maxilar inferior. efectuándose anestesia con 
xilocaína al 2%. Cateterizado el agujero oval y 
completda la anestesia, la aguja avanza 12 mm. 
a 15 mm. llegando su extremo al centro del gan­
glio de Gsser. 

El procedimiento ha sido efectuado en la Sala de 
Rayos X, con conrol radiográfico serido de la po­
sición de la aguja, mediante radiografías de la base 
del cráneo, sub-mento-cefálicas en posición de 
Hirsch, para situar el extremo de la aguja en el cen­
tro del agujero oval; luego rdiografías laterales, 
para precisar el avance necesario de la aguja para 
colocar su extremo en el ganglio de Gasser. La com­
probación de la anestesia facial de! paciente, en ls 
áreas del trigémino, asegura la buena posición de 
la aguja en la zona correspondiente. El conrol de 
la ausencia de oda paresia ocular, con diplopía del 
paciene, constituye una información fundamental, 
para establecer que el líquido anestésico no se ha 
extendido a la pared extena del seno cavenoso, 
anestesiando los nervios óculo-motores. Oro con-
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Fig. 2 - Evitar Errores. 
a) Diarama. La rompa de Estaquio está inmediatamente por detrás del aguiero oval; su cavidad es séptica. La agJa dee 
eviar puncionar la trompa, para no converirse en agente sépico. 
Radiografas 
b) Extremo de la aguja en parte intena del cnal ovl: peligro de lesionar los nevios óculo-motores. c) Aguja en prte ex­
tena del aguiero oval: riesgo de lesionar la rama motora del trigémino. d) La .guia ha atravesado el cavum de Meckel y 
llega al espacio subaracnoideo: riesgo de lesionar parénquimas neviosos (protuberncia, bulbo, nervios). 

rol importane ha sido la ausencia de aspiración de 
líquido céfalo-raquídeo por la aguja, indicando que 
su extremo no había raspasado el Ganglio y la logia 
de Meckel. 

La instilación de alcohol fue realizada con gran 
lentitud, a 0.2 e.e. cada 5 a 10 minutos, a efecto de 
eviar su difusión más allá del trigémino, previéndo­
se los riesgos consiguienes. Se inyecaron prome­
dialmen e 3 e.e. de alcohol, hasta lograr la total 
anestesia, permanene, en las áreas deseadas. Se 
man tuvo la oclusión palpebral 15 días, con tela 
adhesiva en el párpado superior, para prevenir la 
queratitis. 

RESULTADOS 
Los resultados obtenidos fueron: mortalidad 

0%; curación 65 observaciones (90,3%), gran mejo­
ría 3 casos (4,2%), lo que constituye un total de re­
sultados favorables de (94,5 %); sin resultado 
4 observaciones (5,5%). El procedimiento no oigi­
nó complicaciones, ni trastono alguno en 58 casos 
(80,6% ); 14 observaciones presenaron trastornos 
transitoios (19,4%): 9 cefalalgia intensa, 4 hipo­
tensión arterial; 1 queratitis; todos los cuales cura­
ron sin secuelas. 

El control alejado (seguimiento 4 años) ha sido 
realizdo en 51 obsevaciones (70,8 %), con 40 cu­
raciones definitivas (78,4 %) y 9 recidivas (17,7%); 
de ellos 4 curaron con nueva nuerólisis (7 ,8 % ) y 
4 con tetraciclina (7 ,8 % ), lo cual hace un total de 
curación de 94,1 % Una recidiva mejoró grandemen­
te con tetraciclina (l,9%). Hubieron 2 resulados 
nulos (3,9%). No pudo efectuarse el seguimiento de 
21 observaciones (27%). 

En una comunicación próxima expondremos los 
resultados obtenidos en el traamiento de las restan­
tes 19 observaciones de Neuralia Facial; 10 trata­
dos con Tetraciclina prolongadamente a altas dosis y 
9 con tratamiento mixto. 

CONSIDERACIONES 
Varios procedimientos quirúrgicos han sido eali­

zados para traar la Neuralia del Trigémino basdos 
en diferentes conceptos patogémicos. Taarnhoff (18) 
efectúa la sección del ligamento dural, en el orificio 
de entrada en la raíz sensitiva del trigémino en el 
cavum de Meckel, para eliminar la compresión del 
nevio a ese nivel. Schelden, C. y cbl. (15) agrandan 
los agujeros oval y redondo mayor, para liberar los 
nervios maxilares de la compresión. Grdner, W. (6) 
c:onsidera que la desmielinización de la vaina de la 
raíz sensitiva del Trigémino hace que sea traumatiza­
da por la arteria cerebelosa poserior y superior. P. 
Janetta, con la misma hipóesis, coloca una esponji­
ta de polietileno entre ambos elementos para pro­
teger la raíz sensitiva. Kerr, F. (10) protege la raíz 
del trigémino del latido de la arteria carótida, que 
ha adelgzado las pared,s del canal petrocarotídeo. 
Me Kenzie, K (12) efectúa la tractotomía intrabul­
bar de la vía sensitiva del trigémino. 

Los mejores res1ltados quirúrgicos se han obteni­
do mediante la sección de la raíz sensitiva del Trié­
mino, con las técnicas de Spiller y Frazier, C. (16) o 
con la de Dandy, W. (3), Palma E. (13). 

Numerosos autores han obtenido resultados fa. 
vorables mediante la NeurÓlisis química del ganglio 
de Gasser. Harte!, F. (7,8), Schlosser, 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. (14). 

La comprobación de los resuitados que hemos 
obtenido con el ratamiento quirúrgico y el traa­
mieno médico mediane la neurÓlisis, por alcoho­
lización del ganglio de Gasser, nos han evidencido, 
hace ya muchos ños, la superioridad de ese último 
procedimiento, sobre la cirugía. La neurólisis rea­
lizada con experiencia y técnica correcta, puede 
efectuarse en pacienes ancianos o con deficiencias 
viscerales o aras orgánicas, prácticamene sin mor­
alidad, y el porcentaje de casos curados, con se­
guimien o de 4 ños, llegó a 94,1 % . Hemos tenido 
un 19,4% de trasornos variables, pero ellos han 
sido ransitorios, de pocos días o semanas, no 
invalidando el resultado final; además corresponden 
en su mayoría a la primera etapa del procedimiento, 
cuando nuestra experiencia no era grande, como lo 
ha sido después, en que los rastonos han sido cada 
vez menores y menos imporantes. (Nuesra primera 
neurÓlisis por alcoholización, ue realizada en el 
año 1951). 
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