NEURALGIA DEL TRIGEMINO

MANE]JO MEDICO Y QUIRURGICO EN 50 CASOS!t

Drus. Jost Humserto Matros,? 8 Gustavo SANcmpz-Criarrss
v Lurs LoMBarDO3

Se presenta una revisién de la ncuralgia del trigémino y de
los distintos procedimientos usados para su manejo. Se revisan
los 50 casos mancjados a la fecha en el Hospital General del
Centro Médico Nacional haciéndose una evaluacién del trata-
miento médico y del quirtirgico. Se concluye que en todos los
casos el tratamiento médico debe ser usado en primer término,
v que la operacién de eleccién es la seccién del nervio por via
temporal. (Gac. Mép. Mex. 98: 1538, 1968).

L NERVIO trigémino, quinto par cra-

neal es un nervio que recibe la
sensibilidad de la hemicara y hemicra-
neo homolateral hasta la porcién me-
dia del craneo y la mandibula donde se
sobrepone al territorio de la 113 raiz
cervical. Inerva también la cornea, el
meato auditivo, la porcidn anterior del
timpano, el paladar, el piso de la boca,
los dos tercios anteriores de la lengua,
los dientes, las encias, los senos maxilar,
frontal y la porcién anterior de la dura
madre sobre tode en las cercanias de
las arterias meningeas.

La sensibilidad que conduce es tactil
y dolorosa aunque algunos autores han

1 Trabajo de seccién, presentado en la se-
sién ordinaria del 23 de octubre de 1968.

2 Académico numerario.
3 Hospital General, Centro Médico Nacio-
nal, Instituto Mexicano del Segure Secial.

tratado de demostrar que también exis
te conduccién de la sensibilidad pre-
funda por algunas fibras.

La rama motora del nervio trigémi-
no inerva los misculos de la mastica-
cién el temporal, masetero, los pterigoi-
deos, el milohioideo y el vientre ante-
rior del digdstrico. Ademas inerva el
tensor del timpano y al tensor del velo
del paladar.

SiNToMAs cLiNicos

La neuralgia del trigémino es una
entidad clinica conocida desde la anti-
gitedad, pero descubierta en forma in-
tegral y estudiada con detenimiento
desde el siglo xvmr. Destacan de esta
época los trabajos de John Tothergill,
André y Pujol, todos ellos entre 1750
y 17901

Para considerar una neuralgia como
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tal debe tratarse de un dolor de gran
intensidad, de corta duracién que apa-
rece en forma sibita y asimismo des-
'zlp?lfCCC.

Este dolor debe seguir una o varias
de las ramas del nervio trigémino y na
se acompafia de ninglin otro signo neu-
rolégico. En ocasiones la neuralgia pue-
de ser bilateral aunque no simultinea:
tiene, ademas, la caracteristica de tener
episodios de remisién espontinea y ain
puede desaparecer en forma total y de-
finitiva.

La ausencia de cualquiera de estas
caracteristicas nos debe hacer investi-
gar alguna otra causa que irrite al ner-
vio trigémino 'y que produzca dolor.
En 1804 Samuel Fother-
gil decia: *“no puedo siquiera conjetu-
rar la causa de la neuralgia, sino sélo
esperar hasta que tengamos mejor expe-
riencia e informacién en este problema
del cual no es posible dar opiniones o
probar hipétesis”, Ciento sesenta y cua-

Etiologla.

tro afios después la situacién continiia
casi igual.

Miltiples causas han sido invocadas
para explicar la neuralgia,

Cambios en las terminaciones nervio-
sas, en las fibras nerviosas, en el tronco
principal, en las células talimicas y en
la rafz descendente.? Se han invecado
factores éseos® como la elevacién de
mastoides, platibasia y estrechez de agu.
jero oval. Se ha pensado que esta re-
lacionada a enfermedades degenerati-
vas como la esclerosis en placast o a
factores hereditarios.5 También a fac-
tores vasculares se ha atribuido la etio-
logia de la neuralgia ya sea por cam-
bios aterioesclerdticos en los “vasoner-
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vorum” o al efecto del pulso arterial
sobre el nervio.®

En el simposio efectuado en la Uni-
versidad de California en junio de
1966, hajo los auspicios de los Institu-
tos de Salud de los Estados Unidos de
América, el Coordinador Dr. Robert
King” concluyé que “no podemos ha-
cer ninguna aseveracién definitiva res-
pecto a los mecanismos neurofisiclogi-
cos que producen el paroxismo doloroso
en la neuralgia del trigémino”.

TRATAMIENTO

El tratamiento de esta afeccidon tam-
bin ha sido muy variado tanto desde
el punto de vista médico como quirr-
gico.

El tratamiento médice. En 1773
Fothergill recomendaba la quinina y
Hutchinson, en 1820, propuso el uso de
purgantes, mercuriales, abrasivos, éter,
opio y arsénico y recomendaba el car-
bonate ferroso como un tratamiento
efectivo. Este tratamiento fue revivido
en 1944 por Davidoff, pero con los
mismos pobres resultados alcanzados
cien afios antes.

En 1915 a raiz de que algunos me-
canicos intoxicados per tricloroetileno
presentaban anestesia facial, se usé esta
droga. Sin embargo, su uso en forma
de trilene se recomienda sélo para ma-
nejar el ataque agudo, dados los cfec-
tos téxicos secundarios.

En 1943 Napier v Sen Gupta® obser-
van que algunos enfermos tratados con
stilbamidina para el control del kala-
azar presentaban anestesia facial. Nue-
vamente se traté de usar este efecto
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para el tratamiento de la neuralgia, pe-
ro aparte de que las rémisiones son
cortas, se presentan parestesias muy
desagradables y el efecto téxico secun-
daric es muy severo,

Pensando que la neuralgia pudiera
deberse a neuritis, se han usado las vi-
taminas Bl y B12 a grandes dosis y con
pobres resulatdos.?

- También se han usado vasodilatado-
res, radioterapia, tranquilizadores y
analgésicos diversos sélo con resultados
mediocres.

La similitud de los ataques neurdl-
gicos con los ataques epilépticos por su
cardcter paroxistico insté a algunos in-
vestigadores al uso de medicacién an-
ticonvulsivante y a partir de 194210 se
principiaron a usar los hidantoinados
con resultados variables. Posteriormen-
te otro anticonvulsivante, la carbama-
zepinall se ha usado en varios centros
neurolégicos,

Algunos investigadores sostienen que
el efecto de estas drogas se basa en el
blogqueo de la transmisién sindptica a
nivel de los nicleos en el tallo cere-
bral 12

I'myaceiones de materiales liticos. En
1876, Bartholow inyectd cloroformo en
los troncos nerviosos periféricos del tri-
gémino para control de la crisis dolo-
rosa, y en 1904, Schoesser practicéd las
primeras inyecciones de alcohol abso-
luta.t

En 1912 Patrick!® reporté sus prime-

ros 500 casos de inyeccién con alcohol
con alivio del dolor de seis meses a cua-
tro afios.

Multiples trabajos posteriores con-
cuerdan con este punto de vista.
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El blogueo de la IT y IIT rama en la
fosa pterigoidea aunque requiere pric-
tica, es menos peligroso que el del gan-
glio ya que en este ultimo se corre el
riesgo de que la sustancia litica se in-
filtre en el espacio subaracnoideo afec-
tando otros pares craneales.

Pensamos que los bloqueos estin in-
dicades en pacientes ancianos o en muy
malas condiciones fisicas.

También estd indicado en aquellas
personas que rehusan la interveneidén
quirtirgica y es muy ttil para evaluar
el efecto psicoldgico que la anestesia de
la hemicara va a tener sobre el pa-
ciente.

Procedimientos mecdnicos. Basado en
Ja premisa de que la neuralgia del tri-
gémine puede ser debida a la traccién
del mismo, recientemente se publicé un
articulo preconizando el tratamiento
por medio de una presién sostenida por
15 minutos en Ja mandibula desplazan.
do ésta hacia atrds. Segtin este autor ha
tenido buenos resultados.™

Procedimientos quirdrgicos. Neurec-
tomias. Pueden ser de dos tipos: La
seccion de las ramas periféricas con
avulsién de la rama supraorbitaria o de
la rama infraorbitaria,

Estas operaciones tienen la ventaja
de ser sencillas, poco traumaticas y lle-
varse a cabo con anestesia local, Tienen
la desventaja de tener resultados tran-
sitorios y el dolor reaparecer al volver
a crecer el nervio. Sin embargo, se ob-
tiene alivio en perfodos variables de 5
meses a 8 afios.

Se deben usar en enfermos ancianos,
debilitados o en quien se espere una so-
brevida corta.
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Seccidn del tracto del V' par. La sec-
cién de la raiz del trigémino se llevé a
cabo por primera vez en 1891 por Vie-
tor Horsley y la técnica de abordaje
transtemporal con ligeras modificacio-
nes llevadas a cabo por Cushing y por
Frazierd! sigue siendo la misma. (Fig.
1.) En forma resumida consiste en
practicar una craneotomia temporal,
retraer ¢l lébulo temperal hasta expo-
ner el ganglio de Gasser y llevar a cabo
la seccién del nervio retroganglionar.

Los problemas quirirgicos més im-
portantes de esta via son la coagulacién
de la arteria meningea media y la po-
sibilidad de lesionar el seno cavernoso.

Las complicaciones mds frecuentes
son las tleeras corneales resultantes de
la insensibilidad de este érgano y la
lesién del nervio petroso mayor, la cual
causa disminucién de la produccién de
lagrimas.

También se han reportado pardlisis
faciales probablemente por lesién del
ganglio geniculado y sensacién de sor-
dera por hemorragia en la caja del
timpano. De estas complicaciones, sin
duda alguna la queratitis es la més gra-
ve y debe ser tratada con tarsoraflia.

La mortalidad en estas operaciones
es muy reducida pero se ha descrito
que en series grandes corresponde a
uno por ciento.

La otra via de acceso al nervio tri-
gémino es la suboccipital empleada por
primera vez en 1912 por Dollinger v
petfeccionada posteriormente por Dan-
dy'® en 1930 (Fig. 2). La técnica con-
siste en practicar una craneotomia oc-
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cipital, rechazar el cerebelo y visualizar
el nervio a su salida del puente y alli
seceionarlo.

Las ventajas de la via es que es mas
facilmente identificable la raiz motora
y se puede hacer una seccién parcial
del nervio con cierta facilidad conser-
vando algo de sensibilidad corneal y la-
grimeo. Tiene como desventaja el ma-
nejo de la vena petrosa que puede ser
dificil.

Las complicaciones que pueden pre-
sentarse son trastornos cerebelosos por
el manejo de este érgano, paralisis fa-
ciales y sordera por trauma al VII y
VIII pares craneales al retraer el cere-
helo.

Otras técnicas quirtrgicas se han em-
pleado para el manejo de la neuralgia,
entre ellas la compresién del nervio o
bien la descompresién del mismo al
pasar de la fosa posterior a la media.
Hstas técnicas ademds de implicar una
craneotomia tienen una importante in-
cidencia de recurrencias razén por la
cual no son muy usadas.

La tractotomia mesencefdlica pro-
1938.17 Esta
ademds de tener dificultades
técnicas importantes, es en cierta forma

puesta por Sjbgvist en
técnica

poco exacta debido a las variaciones
anatomicas del tracto trigeminal. Sus
complicaciones varian desde la aneste-
sia incempleta a la lesion de las vias
vestibulo cerebelasas con incoordinacién
permanente y del haz espinotalimico
con produccién de anestesia en el hemi.
cuerpo contralateral. Por este motivo es
poco usada en casi todos los servicios
de neurccirugia.
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MATERIAL

En el presentc trabajo revisamos los
resultados obtenidos en 50 pacientes
atendidos en el Servicio de Neurologia
y Neurocirugia del Hospital General,
Centro Médico Nacional del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el pe-
riodo comprendido del 19 de marzo
de 1963 al 19 de marzo de 1968.

Todos los pacientes fueron estudiados
en forma completa de manera de des-
cartar tanto las neuralgia faciales ati-
picas como los dolores faciales produ-
cidos por tumores cerebrales o carcino-
mas que produzcan irritacién del trigé-
mino.

Ldad de los pacientes. La edad pro-
medio de nuestros pacientes fue de 34
afios con un minimo de 30 afios y un
maximo de 76 afios. En la tabla I se
observa la distribucién por década de
la vida.

Tarra 1
Aiios No. de casos

20 a 30 2
30 a 40 9
40 a 50 6
50 a 60 12
60 a 70 15
70 a 80 6

Total: 50

Sexo. Treinta y un pacientes (62% )
correspondieon al sexo femenino y 19
pacientes (38%) al masculino. La pre-
ponderancia del sexo femenino es real
v de acuerdo con otras estadisticas aun-
que no estd aclarada la razén de este
hecho.
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Tiempo de evolucion. El tiempo de
evolucién fue muy variable, el paciente
que mayor tiempo habia sufrido la neu-
ralgia fue de 20 afios, el de menor 42
dias. Es de hacer notar que los pacien-
tes con gran tiempo de evolucién se
han visto sujetos a toda clase de trata-
mientos, el més frecuente, la extirpa-
cién total de la dentadura sana.

Rama afectada. La distribucién del
dolor es como sigue (Tabla 2):

Tanra 2

RAMA AFECTADA

la. rama. 2 2a. y 3a. 15 Tres ramas6
2a. rama. 9 la.y Z2a. 7
3a. rama. 9 la.y 3a. 2

Se observa que las ramag mas fre-
cuentemente afectadas son la 22 y 32 y
que es mas frecuente que se afecten
varias ramas a que se presente el dolor
en una sola.

Tratamiento médico. El tratamien-
to con difenilhidantoinatos en dosis de
100 mg. adiministrandose cada 6 u 8
horas se llevé a cabo en 24 pacientes.
Los resultados se calificaron como bue.
no, regular y malo.

Se consideréd como bueno el resul-
tado en aquellos casos en que el dolor
desaparecid en forma total y perma-
nente. Regular en aquellos en los que
el dolor disminuyé en intensidad o fre-
cuencia pero sin llegar a desaparccer,
siendo tolerable para el enfermo y malo
en los casos en los cuales el dolor no se
modificd o en los cuales sdlo hubo
remisién transitoria recurriendo el dolor
con las mismas caracteristicas.
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Tasra 3

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
CON DIFENILHIDANTOINATOS

Bueno Regular Malo Incierto Total

No. de
casos 5 3 13 3 24

OBSERVACIONES

Los casos catalogados como inciertos
son aquellos en que no fue posible se-
guir la evolucién por no haber regresa-
do al Servicio.

Dos de los casos catalogados como
regulares requirieron operacién y el
otro caso fue tratado inyectando el ner-
vio con solucién de fenol al 5%.

Dos de los casos que se controlaban
bien después se controlaron bien con la
carbamazepina.

Un grupo de treinta y cuatro pacien-
tes fue tratado con carbamazepina a
dosis de 200 mg. cada 6 horas.

Los resultados se exponen en la tabla

4,
Tapra 4

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
MEDICO CON CARBAMAZEPINA

Bueno Regular Malo Imcierto Total

No. de
casos 11 7 12 4 34

Cuatro casos que tuvieron resultados
regulares fueron operados. Dos casos
continuaron con algin dolor pero éste
era tolerable. Al otro caso se le pro-
puso la operacién pero no la acepté.

De los casos inciertos no fueron con-
trolados dos. Dos tuvieron intolerancia
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a la mediacacién, una fue operado y el
otro s¢ controlé con hidantoinatos.

Un caso catalogado como bueno sus-
pendié la medicacién y continud asin-
tomatico asi que pudiera tratarse de
una remisién espontinea.

Conclusiones del tratamiento médico.
Los casos tabulados como buen resul-
tado son 17. En estos pacientes la me-
dicacién controlé el dolor en forma
completa.

En los 10 casos regulares se contro-
laba el dolor en una forma parcial pero
aiin asi no era tolerable al paciente y Ia
mayoria fueron operados® y uno se tra-
té con bloqueo.

Los 25 casos catalogacos como malos
no tuvieron alivio con la medicacién y
requirieron operacién con la excepcién
de aquellos que no aceptaron el proce-
dimiento,

Los casos catalogados eomo inciertos
son aquellos en que se obtuvo buen re-
sultado con el tratamiento médico de
inmediato pero que por diversas cir-
cunstancias no fue posible seguir su
control después de un plazo de 3 meses.

Se practicd bloqueo en 9 enfermos
en total. En 7 de ellos como tnico tra-
tamiento y en 2 como tiempo previo a
la intervencién quiriirgica.

En los casos que se usé el bloqueo
como Tnico tratamiento los resultados
son como sigue (Tabla 5) :

Tasra 5

RESULTADO DE LOS CASOS EN
QUE SE USO EL BLOQUEO

Bueno  Regular Malo Total

No. de
casos 5 1 1 7
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El caso catalogado como regular, si-
gue en tratamiento con hidantoinatos.
Uno de los casos catalogado como bue-
no no tiene dolor, pero continta fo-
mando carbamazepina.

Un caso catalogado como bueno pre-
senta en ocasiones fasciculaciones en la
cara.

Intervencion quirirgica por vie tem-
poral.  Se operaron 10 pacientes usan-
do la técnica de Frazier. Los resultados
se sefialan en la tabla 6:

TarLa 6

RESULTADOS DE LA INTERVENCION

QUIRURGICA POR VIA TEMPORAL
Bueno  Regular Malo  Total
No. de
casos 6 3 1 10

En el caso tabulado como malo per-
sistia el delor en la rama infraorbitaria
y fue necesario practicar avulsion de
la misma,

Uno de los casos tabulados como re-
gular por persistitr dolos después de
una seccién parcial del nervio requirid
reoperacion.

Los otros dos tenfan parestesias post-
Uperatoria.s que eran molestas-aunque
no comparables al dolor.

Fn cuanto a complicaciones se pre-
sentaron lesiones corneales en dos ca-
sos que fueron tratados mediante tarso-
rrafia con buena evolucién.

Intervencién quirdrgica por via occi-
pital. Se operaron 11 pacientes por es-
ta via, siguiendo la técnica de Dandy.
T.os resultados son los siguientes (Ta-

bla 7):

Gacrra MEpica pE MiExico
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Tasra 7

RESULTADOS DE LA INTERVENCION
QUIRURGICA POR VIA OCCIPITAL

Bueno Regular Malo

No. de casos 11 0 0

Al catalogar los casos como buenos,
nos referimos a la desaparicion com-
pleta del dolor y a la ausencia de pa-
restesias. De las complicaciones post-
operatorias fueron las siguientes:

Dos casos tuvieron vértigo transi-
torio.

Tres casos con nistagmus y ataxia
transitoria.

Un caso presenté paresia facial, y

Dos casos tuvieron anacusia post-
operatoria y permanerte.

En nuestro Servicio no se han em-
pleado otro tipo de técnicas quirdr-

gicas.
CONCLUSIONES

Tas conclusiones a que se llega en
el analisis de esta serie de enfermos son
que es valido el tratamiento médico va
sea con Difenilhidantoinatos o con Car-
bamazepina, de preferencia esta dltima,
dado que en un por ciento importante
de enfermos se logré el control del
dolor.

Que si este dolor no se controla y
los pacientes se encuentran en malas
condiciones fisicas o no aceptan la ope-
racién, debe intentarse el bloqueo cu-
yos resultados son satisfactorios ademas
que permiten al paciente evaluar la
serisacién de anestesia facial.

Ta seccién quiriirgica es indiscuti-
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blemente el tratamiento vinico que ga-
rantiza el alivio del dolor y sin embargo
de ser una operacién mayor que re-
quiere habilidad y buena técnica, su
mortalidad es haja y en nuestra serie,
nula.

Las complicaciones post-operatorias
nos indican que el abordaje por via
temporal es preferible, dado que se ma-
nejan estructuras menos imporatntes.

La via occipital no obstante sus bue-
nos resultados debe limitarse a aquellos
€ases en que no sea posible usar la tem-
poral o que haya dolor en la primera
rama del trigémino.

SumMmARY

The clinical characteristics and treat-
ment of fifty cases of trigeminal neural-
gia are described. From this experience,
the author concludes that medical treat-
ment ought to have priority and that
in case of failure, section of the nerve
by the temporal route is the surgical
cperation of cheice,
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