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Sobre la existencia de un refleio doloroso vago-trigémino
¥*

¥ de una neuralgia facial broncégena
Por el Dr. ARESKY AMORIM,

académico correspondiente en Rio de Janeiro.

Este trabajo encierra una comunicacién que considero origi-
nal y de gran interés clinico y cientifico. El representa la adquisi-
cién de un hecho nuevo y, como tal, un progreso en nuestros cono-
cimientos. Se trata de la existencia de un reflejo doloroso vago-
trigémino, a consecuencia del cual, una irritacién del vago, en los
territorios en que sus fibras sensitivas presiden exclusivamente
las funciones de la vida vegetativa, determina la aparicién de fe-
némenos dolorosos €n el territorio del nervio trigémino.

Las consecuencias que en el dominio de la fisiologia pueda
tener la existencia de este reflejo, por mji identificado, no seran ob-
jeto de mi consideracién. Como clinico, no procuré esclarecerlas ni
estudiarias. Dejo la cuestién como hipétesis de trabajo a los fisio-
logos y, pienso, es un importante camino por trillar, prometedor
de nuevos conocimientos.

Historia.—La aparicién de fenémenos dolorosos en diferentes
regiones del craneo y de la cara, relacionados con afecciones vis-
cerales del térax y del abdomen, es un hecho hace tiempo conoeido.
Head, que estudié largamente estos dominios de la patologia, pro-
curd sistematizar su estudio, creando las diferentes zonas cefali-
cas de proyeccion de log dolores reflejos, en conexién con afeccio-
nes viscerales. Pottenger, Foerster, Schweitzer, Hansen, von Staa,

, hicieron lo mismo, y, como Head, procuraron interpretar, a
la luz de los conocimientos anatomo- fisiologicos, las viag de con-
duccidn de tales reflejos dolerosos.

En lo que se refiere a la aparicién de neuralgias del trigémino,
en conexién con afecciones viscerales, toracicas ¥ abdominales,
ellas fueron referidas por Head, el cual con notable intuieién lanzé
la hip6tesis de que las excitaciones aferentes eran conducidas por el
rervio vago. Foerster adopt6 el mismo punto de vista, pero ni por

* Leido por su autor en la sesién del 26 de julio de 1944,
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esto la cuestién quedd resuelta, una vez que siendo el dolor fené-
meno subjetivo, no se ha podido hasta hoy, encontrar en la experi-
mentacion en animales, demostracién concluyente. Por otra parte,
los cirujanos, guienes podrian traer contribucién de real valor en
estos dominios, nunca se preccuparon con tales fendmenos cuando
ocurrian durante actos operatorios, ni procuraron provocarlos, sir-
viendose de las circunstaneias favorables en que se encontraban.
¥y gue permitian una experimentaciéon sin riesg(}s 0 perjuicios para
eus pacientes. Ks por esto que una demostracién objetiva de tales
reflejos dolorosos viscero-craneanos, teniendo el vago como via
aferente, no fué dada, multiplicindose las hipotesis explicativas,
pareciendo a muchos autores, como Pottenger y Hansen von Staa,
que las algias en el territorio del trigémino, relacionadas con afec-
ciones toricicas o abdominales, estaban en la dependencia de dis-
turbios circulatorios, de origen simpatico, tanto mis cuanto tales
algias eran observadas mas frecuentemente en el curso de afec-
ciones cardio-vasculares, no obstante que a veces se manifestasen
acompafiadas de niuseas y de vémitos, fendmenos estos del domi-
nio del vago. Y no falté quien pretendiese interpretarlas como al-
gias de origen téxico o infeccioso, asemejandolas a aquellas liga-
das a infecciones focales, como ciertas braquialgias y ciaticas, las
mas caprichosas en sus localizaciones, cuando se las considera en
gus relaciones con la sede de Ia infeccién en foco.

Esa falta de acuerdo en la interpretacién de las algias del {ri-
gémino, unidas a afecciones toricicas y abdominales, es perfecta-
mente comprensible, una vez que la experimentacion en animales
v las comprobaciones ocasionales durante actos quirdrgicos no per-
mitieron sino establecer la existencia de sindromes de irritacion
del vago, traduciéndose apenas por perturbaciones funcionales y
rmotoras, en los dominios de los aparatos circulatorio. respirato-
rio y digestivo, cuando la irritacién act@a abajo del laringeo su-
perior.

Reflejo doloreso vage-trigémino.—Existe un reflejo dolorose
vago-trigémino, como Jo sospeché Head. Mi observacion puede dar
de &l un testimonio de valor experimental. Lo demostré objetiva-
mente en la Academia Nacional de Medicina de Rio de Janeiro,
provocindolo en una paciente portadora de figtula brdénquica re-
sidual de una lobectomia total inferior derecha, por medio de irri-
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tacién mecdnica (compresién), quimica o ciustica, aplicada sobre
el coto brdnquico, crisis intensas de neuralgia del trigémine, que
se limitan al territorio del nervio maxilar inferior, si la irritaci6n
actia solo sobre el bronquio lobular, o que se proyectan sobre todo
el territorio del trigémino, si la causa irritativa aetia mag arriba
sobre el bronquio fuente.

La irritacién de la extremidad brénguica con nitrato de plata,
provoca terribles crisis neuralgicas del trigémino, siendo cierto
que este agente las hace mds prolongadas en el acto, ¥ hace que
se repitan a intervalos, durante horas y hasta dias.

La anestesia superficial con neotutocaina, aplicada a la extre-
midad bronquica, impide o extingue las crisis neurilgicas del tri-
gémino en tales casos.

Ante esta demostracién que hice a la Academia Nacional de
. Medicina de mi pais, pienso que no puede haber dudsa de la existen-
cia de un reflejo doloroso vago-trigémino. Los fenémenos doloro-
508 se proyectan nitidamente en el territorio del trigémino y no
son acompafnados de disturbios o fenémenos que traduzean una
irritacién o excitacion del simpéatico, si la via aferente fuese ésta,
como son; exoftalmia, midriasis, congestién intensa, sea que haya
Sensacion de calor o un poco de rubor en la cara. Tampoco ocurren
fenémenos simpaticos del lado del cuello o del miembro superior,
ni algias en esos territorios, lo que deberia suceder si la via fuese
simpatica, pues tendria que pasar por el ganglio estrellado y por
el primero y segundo ganglios toracicos. Por otra parte, el carie-
ter segmental que toma la neuralgia, eligiendo uno, dos o los tres
ramos del {rigémino, conforme a la altura del segmento brénquico
en que actia la causa irritativa, ese caracter, afirmo, habla elo-
cuentemente en favor de la via aferente vagal, pues no es propio
de las simpatalgias la electividad de territorios tan bien delimita-
dos, en virtud misma de la riqueza de las anastomosis simpéticas,
va al nivel de las cadenas para-vertebrales, por las ramas comu-
nicantes, como el dominio de los territorios periféricos.

Las estrechas relaciones de contigiiidad de los niicleos bulba-
res del trigémino y del vago, asi como también la intimidad de las
relaciones de las respectivas vias centrales, explican perfectamen-
te la posibilidad de que irritaciones de las extremidades del vago,
en cualquier punto del vasto territorio en que éste se distribuye,
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puedan ser llevadas por sus fibras aferentes y se reflejen en el te-
rritorio del trigémino, bajo la forma de neuralgia. Lo mismo ocu-
rre con otros nervios craneanos: afecciones diversas en los territo-
riog del facial, del gloso-faringeo, dei actstico, ete., pueden deter-
minar excitaciones dolorosas que se proyectan en el ferritorio de
eso08 mismos nervios y al mismo tiempo en el del trigémino, como
en los sindromes algicos constituidos por el tie doloroso de Trous-
geau, en que hay espasmo contractural de la cara y neuralgia dej
trigémino; en la meuralgia de Siudder én que no pocas veces se
compromete el territorio del trigémino ademds el del gloso-farin-
geo; en la neuralgia de Arnold, en la cual los fenémenos dolorosos
se extienden a la regidén oceipital.

Ciertamente, cuando una neuralgia del trigémino se encuentra
ligada a una afeceién situada en e] territorio de otros nervios cra-
neanos, que no sea el vago, sera ficil en la mayoria de las veces
reconocer la relacion existente entre ambas, inclusive por las ma-
nifestaciones encontradas en el territorio afectado. No pasa lo mis-
mo cuando la afeccién se encuentra situada en el inmenso territo-
rio enervado por el vago, particularmente cuando la regiéon u o6rgano
lesionado esté en el interior del térax o del abdomen, donde las
afecciones causales pueden permanecer latentes o escondidas,

El conocimiento de la existencia de un reflejo dolorosc vago-
trigémino, como acabo de referir, me parece que viene a explicar
aquellas neuralgias esenciales del trigémino, en las cuales no se
encuentran alteraciones de la sensibilidad objetiva, y en cuyos
¢asos no ha sido posible encontrar aiteraciones anatomo-patologi-
cas del trigémino que las justifiquen. Tales neuralgias serian, en
verdad, neuralgias reflejas, dependientes de afecciones situadas en
el territorio del vago. Por lo menos, una neuralgia facial broncéd-
gena me parece perfectamente demostrada, en vista de mis ob-
servaciones.

Observaciones.—No fué sélo en el caso que presenté a la Aca-
demia Nacional de Medicina del Brasil, que comprobé la existencia
de un reflejo doloroso vago-trigémino. La primera vez que lo ob-
gervé fué a principio de 1939, Habia yo entonces realizado una lo-
hectomia parcial derecha, a cauterio, en un nifnc de cineo afios,
portador de una lobitis tuberculosa primaria caseo-necrética gan-
grenada. La intervencién fué indicada con el diagnéstico apenas
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de gangrena pulmonar. En el acto quirirgico fué QuUe reconoci la
existencia de la lobitis caseosa y resolvi llevar la exXeresls pulmo-
rar a limites mas extensos. De la operacidn, coronada con el mejor
éxito, quedo6 una fistula brénquica, en la vecindad del pediculo lo-
kar, que resistié a dos intervenciones de aislamiento del bronquio,
seguida de ligadura. Estableci entonces el tratamiento ordinario
por la cauterizacién con nitrato de plata, con lo que se obtuvo la
cura de la fistula. Durante las aplicaciones de nitrato de plata el
pequeno se quejaba siempre de dolor de dientes (sic), se llevaba la
mano a la cara y Iloraba. Al principio no di la aebiaa atencion al
hecho y atribui las lamentaciones del nifio al terror que le inspi-
raban los tratamientos, desde que le practiqué algunas curacio-
nes. Si hasta la cura del paciente no interpreté convenientemente
el hecho, no obstante, no lo olvidé. Pasados algunos meses, lo ob-
servé de nuevo en un adulto, operado por mi de pulmonectomia de
Graham, por supuracién pitrida del 1bulo inferior izquierdo, de
la cual qued$ una larga fistula bronquica. Ya entonces tratindose
de un adulto, pude observar mejor y obtener informaciones preci-
sas del paciente, e interpretar los fenémenos dolorosos como una
neuralgia del trigémino, provocada por la irritacién cédustica, con
el nitrato de plata, del bronquio expuesto. En una tercera paciente
en que realicé una lobectomia subtotal derecha, por bronguiectasig
abcedada, todavia pude de nuevo observar ¢l reflejo doloroso vago-
trigémino y provocarlo, a voluntad, por irritacién con varios agen-
tes quimicos e interrumpirlo, mediante anestesia, con neotutocaina
de superficie. La paciente que presenté a la Academia Nacional de
Medicina del Brasil es €l cuarto enfermo en que observé y estudié
este nuevo hecho, que me barece perfectamente adquirido.

Neuralgia facial broneégena.—La caracterizacién de este re-
tlejo doloroso vago-trigémino me llevs, desde luego, a la conclu-
8i6n aprioristica de que deberia existir un sindrome elinico carac-
terizado por neuralgia del trigémino, en conexién con lesicnes
bronco—pulmonares, hasta entonces no observadas por mi en la prac-
tica. Esta conclusién me parecia tanto mas probable cuanto que
era cierto que Head habia entrevisto tal sindrome. En lo que
ge refiere g las hemicrianeas que aparecen en algunos casos de
afecciones cardio-vasculares ¥ en otros de tumores mediastinicos,
es cierto que ya aquel autor, y los demas citados, los habian obser-



2% GACETA MEDICA DE MEXICO

vado, y la via de conduccién por el vago habia sido ya sospechada
por Head. :

No poseyendo, hasta entonces, observacién personal de casos
semejantes, procuré en la literatura meédica, particularmente en-
tre observaciones detalladamente publicadas de cancer brénguico,
cas08 en que se hubiesen registrado neuralgias faciales. Uesde lue-
20, se me presentaron observaciones en la monografia de Hugue-
pin, sobre cancer del pulmén. En este autor sobre todo, cuyas ob-
gervaciones son relatadas minuciosamente, pude encontrar varios
casos en que los pacientes presentaron, durante la evolucién del
tumor pulmonar, en caricter permanente, reincidente o esporadi-
co, crisis neuralgicas de la cara, abarcando total o parcialmente
ei territorio del trigémine. La observacién No. 27 de Huguenin,
referente a un caso de cancer del lébulo superior izquierdo cuyo
paciente presentaba, ademag de los dolores tdéraco-braquiales de
vn sindrome de Ricaldoni, una neuralgia facial, es bastante demos-
trativa, puesto que la autopsia vino a evidenciar la ausencia de
metastasis encefalicas o craneanas que las justiticasen.

Esa busca bibliografica, aunque sumaria, me permitié encon-
trar observaciones de lesiones bronco-pulmonares acompaniadag de
algias eraneo-faciales. No obstante, como los autores hacen ape-
ras referencia de tales fendmenos dolorosos, sin estudiarlos en de-
talle, no es posible identificarlos ciertamente como neuralgias dei
tvigémino, ni aun es posible precisarles la topografia. Por lo mis-
mo, resolvi investigar entre observaciones de neuralgias del trigé-
niino puplicadas, casos en que se hiciesen referencias a a conco-
mitancia de lesiones o afecciones bronco-pulmonares. Esa biisque-
da ge limité a las monegrafias de Carlos Gama, 1. Barraquer y
W. Harris. Es de hacer notar, desde luego, la ignorancia confesada
por los autores en lo que se refiere a la etiologia y patogenia de
las neuralgizs del trigémino, particularmente en lo que respecta
a las neuralgias llamadas esenciales, para las cuales se invocan
las mas variadas causas, inclusive la concurrencia de afecciones
sbdominales y toracicas, que las desencadenarian mediante accion
téxica o infecciosa.

Carlos Gama, de Brasil, refiere entre sus observaciones 19
casos de neuralgias del trigémine en que los pacientes presentaban
afecciones del aparato respiratorio, ademas de 28 casos con lesio-
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nes del aparato digestivo, 55 del circulatorio, ete, El relato de sus
chservaciones, para log fines que persigo, peca no obstante de ex-
trema concisién, En Harris encontré sin embargo una observacién
bastante ilustrativa, referente a una mujer que habiendo su-
frido cuatro afos antes de un derrame cerebral, del cual se recu-
peré completamente, y habiendo side acometida por una neumo-

fa cuando atravesaba el Atlantico, presenté durante los diez dias
que durd la enfermedad, de la cual vino a morir, una neuralgia del
trigémino. Este autor pretende relacionar ese caso de neuralgia
del trigémino con procesos de esclerosis vascular. No obstante, el
hecho de la paciente haberse conservado en perfecta salud durante
cuatro afios, después del accidente cerebral que sufriera, y la coin.
cidencia de la aparicién de la prosopalgia con caricter de agrava-
eibn progresiva, en el curso del proceso pulmonar, hace improba-
ble la etiologia que le atribuye. Por lo demés, es muy posible que
no se tratase de una neumonia verdadera, sino de atelecfasis obs-
tructiva por lesién brénquica. La existencia de un reflejo doloro-
g0 vago-trigémino explica perfectamente 1a concomitancia de amhos
cnadrog morbosos.

Hace cerca de un afio, la practica profesional me permitis la
observacién de un caso de neuralgia facial broneégena. Se trafa
e un enfermo que me fué pasado por el Dr. Castello Branco, por-
tador de un proceso supurativo del 16bulo medio del pulmén dere-
cho. La enfermedad comenzé cerca de seis meses antes, con dis-
eretos esputos hemoptoicos, espaciados, ¥ una neuralgia facial que
sobrevenia por crisis intensas, a intervalos inciertos y con dura-
cién variable, la cual se fué agravando a medida que se agravaba
el proceso pulmonar, hasta el punto de volverse easi continua,
* cuando me buscd, entonces ya con una supuracién putrida del pul-
mén y hemoptisis subintrantes.

Antes de que la supuracién pulmonar se instalase, segfin econ-
8ejo médico se hizo extraer casi todos los dientes, inferiores v su-
periores, del lado derecho, sin ningtin . alivio. El paciente fallecid
durante el acto operatorio, de hemoptisis catastréfica, con inunda-
cién pulmonar, cuando yo procedia a la liberacién del pulmén para
ejecutar una pulmenectomia total. La pieza extirpada fué al exa-
men anatomo-patolégico del Prof. Amadeu Pialho, quien comprobs
s0lo lesiones inflamatorias, con ulceraciones y dilataciones brén-
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quicas, cilindricas y ampulares distales, al lado de lesiones de atre-
sia cicatricial del bronguio fuente de los l16bulos inferior y medio,
cuya luz estrechada y paredes espesas, denunciaban haber tenide
alll asiento un proceso infeceloso, por otra parte comprobado por
el examen histolégico.

En vista de leo que acabo de exponer, me parece pues eompro-
bada la existencia de un reflejo doloroso vago-trigémino, y, como
consecuencia, el sindrome eclinico de uma ne_gra]gia tfacial broncéd-
gena. Nada impide que el mismo reflejo se origine por irritaciones en
otros puntos del vasto territorio inervado por el vago y, por con-
siguiente, que neuralgias del trigémino acompafien lesiones situa-
das en otros 6rganos o regiones del térax y el ahdomen inervados
por el vago.



