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A Propésito de la Neurotomia Retro -gaseriana

POR EL OR. J. CASTRO VILLAGRANA

RAIGO a la consideracién de ustedes mis impresiones sobre radicoto-

mia del trigémino, como terapéutica de la neuralgia facial que tan

frecuentemente encontramos y que coloca ul paciente en condiciones de
pedir imperativamente su curacion.

El relatosuseinto de un caso en el que empleé la terapéutica operatoria
abre comienzo a mi relato, buscando hacer, no una historia minuciocsa, de
la que seré dispensado, considerando que lo mas importante en el padeci-
miento que me oecupa, es un diagnéstico preciso gue en la mayor parte de
los casos, como en el que ahora presento, no es afortunadamente cosa muy
dificil de plantear; decia no una historia cliniea minuciosa porque no tiene
objeto para los fines clinicos que voy a comentar.

Por indicaciones del sefior doctor Rafael Reygadas fui llamado en abril
del afio pasado a examinar a la sefiorita C, O. de cuarenta y cinco afos de
edad, sin antecedentes familiares importantes v entre los patolégicos per-
sonales un eczema en fecha remota en el pabellén de la oreja derecha y
conducte auditivo externa del propio lado. Algunas ccasiones rinitis ‘pasa-
geras y desde méas de diez afios antes, hasta la fecha del examen, dolores
intensos, bruscos, intermitentes, en los parpados, mejilla, labios, tragus ¥
region temporal del lado derecho. Por temporadas habia descansade de su
dolor durante cortos meses, ya fuera eon el empleo de analgésicos, o bien
en fecha més reciente, haria dos afos, despues de alguna alcoholizacién de
las ramas del nervio o del ganglio mismo (asi lo decia ella,) en que obtuve
un descanso hasta de ocho meses sin dolor. Cuando la visité, se encontra-
ba recostada, con su recAmara semi-obscura v utilizando una pequefia
mascariila en la que algdn familiar vertia de cuando en cuando, al presen-
tarse el dolor, algunas gotas de éter suifdrico. Los caracteres por ella
descritos y que acabamos de mencionar fueron los mismos que entonces
observamos, pudiendo notar ademéas el estado de desnutrieién vy debilita-
miento en que se eacontraba la enferma, claramente explicado por el mi-
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nimo de alimentacién, que podia tolerar durante las largas épocas gue du-
raban sus dolores. Los exdmenes en su boea, oidos, nariz y ojos, hechos
por especialista y el examen general por apsratos no revelo absclutamente
nada digno de considerarse en relacion siquiera de concomitancia con el
padecimiento presente. Examenes de orina con ligero aumento de fosfatos
y disminucién de cloruros. Bordet Wassermann siempre negative. Ningu-
na otra cosa.

En la terapéutica anterior vimos desfilar el uso variadisimo de todos
los analgésicos y no faltaron quienes en distintas épocas hubieron de utili-
zar los mercuriales o bismutados o arsenicales; distintos ténicos; proteino-
terapia, ete., todas medicaciones infGtiles.

Neuralgia discontinua tanto por sus momentos de mayor intensidad,
como por sus épocas de sostenimiento y de relapso, en persona del sexo
femenino, de mas de 40 anos, en el lado dermeho; afectando casi exacta-
mente el territorio del trigémino y laausenda de manifestaciones en 6rganos
o aparatos a que referirdicho mal; nos dieron la conviecién de que se trata-
ba de una neuralgia del trigémino de las llamadas esenciales y en la que
el tratamiento anterior evidenciaba mas claramente su fisonomia: en efec-
to las alecoholizaciones habian logrado remisiones que nuneca se logran en
las neuralgias faciales llamadas continuas que frecuentemente son conco-
mitantes o secuela de alguna lesidn distinta. En estas condiciones el pro-
blema no tenia muchas reconditeces; todos los cirujanos y autores estan
unénimes crevendo que la terapéutica de tal padecimiento es precisa si se
tiene en cuenta que entre muchos padecimientos, es este, uno de aquellos
en los que la indicaci6n estd mas bien sefialada. Lecene & Leriche, Sicard,
Martel, Robineau, etc., todos creen quela preocupacion primordial enfrente
de una neuralgia facial, consiste en establecer si se trata de una neuralgia
esencial del trigémino, en cuyo caso salvo contra indicaciones clinicas, la
indicacion terapéutica es formal a favor de una desconexién de la raiz pos-
terior del trigémino, adelante de la protuberancia y antes o atras del gan-
glio de Gasser, mediante seccién o arrancamiento,

El suscinto relato de nuestra enferma basta a pensar que nosotros
establecimos el diagndstico de neuralgia esencial del trigémino y por lo
mismo creimos de completa formalidad, la indicacién de operar para sec-
cionar la rafz sensitiva del mencionado nervio y a ello nos encaminamos
completando nuestro examen clinico con la verificacion de fas pruebas pre-
operatorias de eliminacién renal de la fenolsulfotaleina, tiempo de coagu-
lacion de la sangre, examen de tensi6én arterial, dosificacion de cloruros,
fosfatos, urea, acido Grico; investigacion de albimina, glucesa, pigmentos
biliares, etc., encontrande todo dentro de los términos normales aconseja-
mos la operacién que fué aceptada luego por la enferma.
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Planteada la indicacién terapéutica de la operacién y apovada por el
estado clinico del sujeto que nosotros denominamos en terapéutica: indiea-
cion clinica, debemos referirnos siguiera sea de paso a la tercera justifi.
cacion de toda operacién, la que llamamos indicacién topografica, Ksta es
la posibilidad en el lugar de efectuar el programa deseado para el fin por
conseguir; implica que los peligros v dificultades no sean tan grandes o
insuperahles que constituyan limites de los que no podamos pasar; tal in-
dicacién debe ser cuidada por parte del cirujano buscando llevar una mag-
nifica iluminacion que a cada instante le permita ver, no olvidarse de ser
meticuloso y paciente para laborar todos los tiempos con seguridad; recor-
dar los peligros de una ruptura inesperada y por lo mismo intempestiva,
de la arteria meningea media; otro tanto de las meninges con salida de li-
quido céfalo raquideo y por fin la ruptura brusca y despiadada de ]a misma
raiz del nervio.

Nuestra enferma acepté ser operada el dia 14 de mayo de 1930 y al
efecto hizo uno de nuestros ayudantes el Dr. White Morquecho amplia in-
filtracion con solucién de novocaina al 0.50% en los tejidos blandos del pe-
ricraneo, en el lado derecho que nos permitié trepanar en la zona tem-
poral, en direccién vertical encima del orificio auditivo externo Hasta
llegar a tener a la vista la dura madre, los tiempos no tuvieron detalle
particular y fué en ese momento cuando el anestesista Dr. Benjamin Ban-
dera di6 protéxido de azoe mezclado de cuando en cuando con éter, hasta
terminat la operacion.

Los tiempos minuciosamente no habrédn de llenar esta relacién porque
en todos lados estdn magistralmente referidos, lo cual me lleva a anotar
solo aquello que faeilité o hubo de dificultar nuestro cometido.

Es convenientisimo recordar la posicién del enfermo con la mesa en
plano inclinado (cabezaen alto, pies bajos); en cuanto al trépano, que pue-
de hacerse como mejor se tenga costumbre, debe llenar la condicién de
prolongarse para abajo poniendo al descubierto lo mas pronto posible el
piso superior de la roca. ,

El problema inmediato es el de la ilaminacién; todos recomiendan la
que dé un buen espejo frontal y un separador que lleve foco iluminador en
el extremo; as{ nos tocd ver maniobrar en Jos Hospitales de Rochester
Minn,, al efectuar la radicotomia posterior del trigémino y a ello nos pre-
pardbamos, pudiendo al fin convencernos que muy superior al emplec del
espejo frontal y del simple separador coun foco iluminador en el extremo,
es el foco del instrumental de Kameron, hecho para la trans-iluminacién
de los senos huesosos de la cara, construido propiamente de porcelana, con
un poder encrme de iluminacién, que es ademas peqguefio y por lo mismo
perfectamente utilizable para lo que proponemos, que no calienta y que al
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misino tiempo hace de separador romo, sin aristas, ya que un cilindro lige-
ramente encorvado en su extremo. de una longitud comode 15 emts. y un
didmetro de 8 mms. Mediante su uso separdbamae sin contundir e ilumi-
nébamos hasta hacer completamente transparente la sangre que escurria
hacia afuera, saliendo de la arteria meningea media. Desechamos comple-
tamente el espejo frontal porque no tuvimos mas necesidad de él.

El recuerdo completo de la anatomia y la vista que ratifique ese re-
cuerdo, conducen al cirujano por sobre la roca sin perder detalle en su ca-
mino y lo pouen enfrente del primer peligro, la ruptura de la arteria media,
gue estimo puede ser frecuente por su disposicion en el lugar, por la dificul-
tad de hacer en ella una buena ligadura y porque una vez abierta no es muy
facil de hacer su hemostasis. (En nuestra enferma al ir a encontrar dicho
vaso se desgarré inundando rapidamente nuestro campo). Creemos que el
accidente es frecuente porque ademdés de las razones anatdémicas existen-
tes, los autores gefialan como maniobra utilizable la de ligadura previa y
temporal de la cardtida externa; sin embargo el accidente en si mismao
econstituye algo insuperable? No, ya que en nuestro caso, si no pudimos
paner una clavija de hueso, como se recomienda, en el cabo central, ni hubo
de servirnos ningGn taponamiento; tuvimos en cambio la sorpresa de que
se suspendiera la pérdida de sangre mediante la compresion directa de la
yema del dedo indice; medio que si bien es primitivo y no constituye el pro.
cedimiento de eleccién; no es desdenable y en cambio da utilidad completa;
como efectivamente nos la dié entonces. Fué necesario continuar separan-
do cuidadosamente el encéfalo cubierto de la meninge sirviéndose exclusi-
vamente de la mano derecha mientras el indice hacia la compresién y
cuando estuvimes enfrente de la poreién meningea que cubre el ganglio de
Gasser nuestro colega el Dr. Reygadas nos relevé haciendo a su vez la
compresion con el indice hasta que di6 término la operacién, teniendo en.
tonces la agradable sorpresa de que se hubiera formado codgulo ¥y no escu-
rriera sangre hacia afuera.

En la meninge que cubre el ganglio, cuando secciondbamos con un pe-
queno cuchillo para ojos, tuvimos la sensacién de un endurecimiento de tal
membrana que nosotros atribuimos a las inyeccicnes anteriores de alcohol
en el mismo ganglio; de cualguier modo, descubrirlo nos fué dificily menus
fué reconocer hacia atrds su raiz sensitiva que engachamos como se lee
claramente en los profesores de técnica, con un gancho de estrabismo y
gobre el cual lentamente secciondabamos todos sus hacecillos hasta separar
totalmente la raiz y el ganglio que dejaron entre si un espacio libre como
de 6 mms, El resto de la operacién nada particular tiene, se deja un pe-
queno tap6n de gasa que en el primer dia drene todo escurrimiento sangui.
neo y que habra de retirarse en tres dias.
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El estado de nuestra paciente al terminar de operar era bueno, la ope-
racion seria en total 50 minutos méximo y la evolueldn post-operatoria,
sencilla, como la evolucion de todo trépano y con la ventaja de cura inme-
diata o cesacién del penosisimo dolor,

En quince dias abandoné el Sanatorio la enferma y siguié tranquila
durante varios meses, hasta que una ocasién se nos presentdé quejandose
de dolores que no tenian semejanza en su intensidad ni en su sitio y que
desaparecieron totalmente con medicamentos salicilados.

Busquemos en suma expresar recogidas nuestras ideas respecto de
este asunto y sin dnimo de considerar que un caso pueda permitirnos mas
que narrar a ustedes impresiones vividas y absolutamente personales, al
margen de lo que sefialan los autores;

19—Enfrente de la neuralgia facial, se debe precisar si es neuralgia
esencial del trigémino.

20—El tipo mas caracterizado de neuralgia esencial del trigémino, lo
realiza el cuadro clinico descrito con el nombre de «tic doloroso de Trous-
seau» y alrededor de é&l, todas las variantes que no alteren totalmente sus
condiciones.

3%—La neuralgia del trigémino se alivia, calma y desaparece por algan
tiempo cou las inyeeciones de alcohol siempre que no sean en las ramas
terminales, sino al nivel del agujero oval o en el mismo ganglio de Gasser.
El buen resultado temporal de estas inyeceiones ratifica el diagnostico de
la neuralgia esencial del trigémino, por lo que aun desde este punto de vis-
ta es 0til hacer una o varias, antes de resolverse a seccionar la raiz sensi-
tiva del mismo nervio. (Las precauciones, consecuencias o peligros que
tales inyecciones entrafian, no son objeto de esta referencia).

49—Precisado el diagnéstico de neuralgia esencial del trigémino, la
indicacion terapéutica es la seccion o ruptura de la raiz posterior (sensiti-
va) del mismo, si la indicacidn clinica (estado del sujeto) y la topografica
no contradicen su aplicacién.

59—La conduccion de la operacién serd bien hecha, a base de conoci-
mientos anatémicos que van siendo comprobados en cada momento por la
vista mas que por el tacto, mediante una potente y bien distribuida ilumi-
nacion.

69—Los peligros durante la operacién pueden ser: (a) hemorragia y
descenso brusco de la tensién arterial, como resuitado de la ruptura de la
arteria meningea media, (b) contusién del cerebro en los casos de ruptura
de la meninge al separarla del piso del craneo y salida del liquido céfalo
raquideo (¢) seccién de haces o porciones motores del nervio que ccasiona.
ra paraligis del masticador.
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79—Los peligros posteriores a la operacion pueden ser: (a) la quera-
titis atrdfica, de la que nada habiamos dicho porque afortunadarnente en
nuestro easo relatado no tuvimos que temer; (b) la meniugitis, (¢) el que
nuevamente se presenten los dolores porque no era una neuralgia esencial
o en los casos en que siendo esencial, se hicieron muchas alcoholizaciones
en que dieron lugar o tiempo a suplencias en los territorios nervioses (re-
cuérdense: ganglio oftilmico, ganglio esfeno-palatino, ganglio 6tico y sus
ramas aferentes y eferentes,)

80-—Las precauciones seran: (a) proveerse de todos los elementos pa-
ra la operacion y los necesarios para la hemostasis, tales como puntas de
hueso, cera, tapones de catgut, ete., (b) interrumpir la operacion en los
¢asos de descenso brusco de la tensidn arterial, principaimente en hiper-
tensos (Lecene & Leriche}, (¢) cuidar de no romper las meninges, (d)
cubrir cuidadosamente al terminar la operacién el ojo y parpados del lado
operado; mantener al enfermo en la oscuridad algunos dias y de antemano
sefialarie la posibilidad de los peligros que corre sun ojo.

90—-Precisada la indicacidn y llevada a cabo la operacién con tales pre.
cauciones, no se discute que la radicotomia posterior del trigémino consti-
tuye la terapéutica mas seria, del padecimiento que venimos sefialando.

10o—Enfrente o al lado de la neurotomia retro-gaseriana se habla de
la reseccién del ganglio de Gasser gfle parece ser mas dificil, mas peligro-
sa e ineficaz, {por lo que no nos ocuparemos de ello, ahora.)

119—Es conveniente no limitarnos en nuestras condiciones actuales a
usar los medicamentos analgésicos sin penetrar cada vez mas al asunto
diagnéstico en las neuralgias del trigémino Muchos casos nunca deberan
aer operados, pero existen algunos que si se precisan oportunamente son
del acerbo del cirujano que si acta con cuidado puede, mas que en mu-
chos otros padecimientos, tener seguridad de que libra a sus enfermo de
un azote desesperante,

J. CASTRO VILLAGRANA.

LECENE & LERICHE. Therapeutique Chirurgicale, tomo II.

La Pratique Chirurgicale Ilustrée.—V. Pauchet, fase. V. Le nevralgie du
trijumeau, son traitmement {Th. de Martel.)

La Pratique Chirurgicale Ilustrée, fase, III. Indications de la radicotomie.
(J. A. Sicard.)





