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SUMMARY

We present 180 patients diagnosed of trigeminal neural-
gia, 90 of which underwent percutaneous thermocoagula-
tion of the Gasser’s ganglion with radiofrequency and the
other 90 underwent retrogasserian percutaneous micro-
compression with Fogarty balloon catheter. Our main pur-
pose was to relief facial pain in patients with trigeminal
neuralgia. We review the results of both techniques and
describe different aspects such as clinicotopographic classi-
fication of the branches involved, evolution, short-term and
long-term surgical results (taking as lower limit one year af-
ter the surgery), as well as complications and benefits of
the two surgical procedures. In both cases, good surgical
results were obtained in excess of 90%. © 2005 Sociedad
Espafiola del Dolor. Published by Aran Ediciones, S. L.

Key words: Gasserian thermocoagulation. Microcompres-
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RESUMEN

Se presentan 180 pacientes con el diagnéstico de neu-
ralgia trigeminal, a 90 se les realiz6 termocoagulacion per-
cutanea del ganglio de Gasser por radiofrecuencia y a los
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otros 90 microcompresiéon percutanea retrogasseriana con
balon catéter de Fogarty. Nuestro propésito principal fue
aliviar el dolor facial en pacientes portadores de neuralgia
trigeminal, evaluamos los resultados de ambas técnicas, asi
como la descripcion de diferentes aspectos que compren-
dieron: clasificacién clinico-topogréfica de las ramas afec-
tadas, evolucién, resultados quirtrgicos inmediatos y a lar-
go plazo (tomando como limite minimo el afo de operado),
ademas de las complicaciones y ventajas de ambos proce-
deres quirtrgicos. En ambos procederes los buenos resulta-
dos quirtirgicos sobrepasaron el 90%. © 2005 Sociedad
Espaiiola del Dolor. Publicado por Aran Ediciones, S. L.

Palabras clave: Termocoagulacion gasseriana. Micro-
compresiéon. Balon catéter Fogarty. Neuralgia trigeminal.

INTRODUCCION

La neuralgia del trigémino es una enfermedad des-
crita por vez primera por Avicena en el afio 1000 a. de
C. y muchos anos después Galeno la denomind “tortu-
ra facial” (1,2). Se caracteriza por ataques paroxisti-
cos de dolor intenso, lancinantes de aparicion periddi-
ca y con remisiones suficientemente prolongadas
como para hacer pensar al paciente que se ha curado
(3-5) siendo mas frecuente en el sexo femenino (6-
13). Aunque esta enfermedad por si misma no ofrece
peligro para la vida del enfermo, este vive en constan-
te zozobra esperando los ataques (14,15). En cuanto a
la etiologia se plantea la compresidn por procesos
ocupantes sobre todo a nivel del dngulo pontocerebe-
loso, lesiones vasculares, infecciosas y existe asocia-
cidn con la esclerosis mualtiple (16-18). En ocasiones
es imposible encontrar la causa. El tratamiento cum-
ple un amplio espectro desde el uso de la carbamaze-
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pina como droga de eleccidon (1-4,11,17-21) transcu-
rriendo por los bloqueos y secciones periféricas hasta
llegar a los procederes quirtrgicos donde se imponen
las técnicas minimamente invasivas (4,5,7,8,22-27).

La neuralgia trigeminal a nuestro juicio es una en-
fermedad frecuente y muchos de los pacientes que
asisten a consultas lo hacen por las molestias que
origina este dolor, por lo que debemos pensar que el
procedimiento ideal en estos casos sera aquel capaz
de proveer alivio del dolor inmediatamente, tener un
bajo rango de recaida, ser libre de riesgos, libre de
efectos secundarios, y facil de realizar.

METODO

Para esta investigacidon se realizd un estudio pros-
pectivo, que incluy6 desde noviembre de 1997 a di-
ciembre de 2001. La seleccion de estos pacientes
cumplieron los siguientes parametros: diagnostico de
neuralgia trigeminal idiopatica, mayores de 14 afos
y con resultados insatisfactorios con el tratamiento
medicamentoso y/u otras técnicas.

Se utilizaron las técnicas percutdneas de termocoa-
gulacion selectiva del ganglio de Gasser y la micro-
compresion con balon catéter Fogarty de manera alea-
toria. En el caso de alguna recidiva se realizaron hasta
tres termocoagulaciones como méaximo, esperando co-
mo minimo un mes entre una y otra. En el caso de la
compresion mediante balon catéter se realizaron hasta
dos por el caracter agresivo de la técnica. Existid un
seguimiento hasta el aho de la intervencidn con eva-
luaciones desde el punto de vista sensitivo (Tabla I).

TABLA 1. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA
SENSIBILIDAD DURANTE UN ANO TRAS LA
INTERVENCION

1. Buenos No dolor facial

2. Regular Dolor facial de menor intensidad, alivio
del dolor en una rama con persistencia
del dolor en otra

Permanencia del dolor facial

3. Malo

RESULTADOS

La edad méas frecuente se concentro en el grupo de
mayores de 60 afnos con el 68% de los casos. Hubo
11 pacientes menores de 40 ahos, de ellos 7 fueron
intervenidos con anterioridad por via intracraneal
(descompresion microquirargica de Janetta) y se pre-
firid utilizar uno de estos abordajes de minimo acce-

so con el consentimiento de los pacientes. Los 4 res-
tantes optaron en primer lugar por la cirugia de mini-
mo acceso y no aceptaron la cirugia intracraneal.
Predomind el sexo femenino representado por el
64% (Tabla II). La frecuencia de afectacion de las ra-
mas trigeminales se refleja en la Tabla III demostran-
dose que la V2 y V3 como ramas {nicas y la combi-
nacion de V2-V3 agruparon los mayores casos, la
hemicara derecha fue la mas afectada.

TABLA II. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
GRUPOS ETEREOS Y SEXO

Grupo etéreo Masculino  Femenino Total
21-30 afnos 1 3 4
31-40 afos 3 4 7
41-50 anos 9 5 14
51-60 anos 12 20 32
61 y mas 40 83 123
Total 65 115 180

TABLA 1III. DISTRIBUCION DE PACIENTES
SEGUN RAMAS TRIGEMINALES AFECTADAS
Ramas Derecho Izquierdo Total
V1 4 2 6

V2 22 10 32
V3 16 12 28

V1 +V2 20 16 36
V2+V3 32 22 54
V1+V2+V3 15 9 24
Total 109 71 180

En relacion al tiempo de evolucidn de la enferme-
dad el 32,3% la padecid entre los 6 y 10 afos, el
26,5% entre 3 y 5 anos, el 21% méas de 10 afos y el
17% 2 anos. El tiempo menor de evolucidon de esta
patologia fue de 1 afo en el 3,2%.

En la Tabla IV se muestran las complicaciones
presentadas en cada técnica de forma individualiza-
da. En el caso de la termocoagulacion por radiofre-
cuencia aparecieron disestesias o parestesias (4,4%),
hematomas locales (12,2%), herpes labiales (3,3%),
queratitis (10%), ausencia del reflejo corneal (5,6%),
meningitis (5,6%), hipoestesias (48,9%) y sdlo el
10% no presentd complicaciones. La compresion re-
trogasseriana con baldn catéter mostr6 las siguientes
complicaciones: disestesias o parestesias (6,7%), he-
matomas locales (5,6%), herpes peribucal (1,1%),
otalgia unilateral transitoria (6,7%), meningitis (1,1%)
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TABLA IV. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN
COMPLICACIONES

Termocoagulacion ~ Balon catéter
Complicaciones N° % N° %
Disestesias/parestesias 4 4,4% 6 6,7%
Hematomas locales 11 12,2% 5 5,6%
Herpes labiales 3 3.3% 1 1,1%
Meningitis aséptica 5 5,6% 1 1,1%
Hipoestesias 44 489%
Queratitis 9 10,0%
Arreflexia corneal 5 5,6%
Sin complicaciones 9 10,0% 71 78,8%
Otalgia transitoria 6 6,7%
Total 90  100,0% 90  100,0%

y sin complicaciones el 78,8% de los pacientes. El
por ciento de recidivas mostrd el 15,5% para la ter-
mocoagulacidon y el 8,8% muestra en el caso de la
microcompresion. Aquellos pacientes operados me-
diante la termocoagulacidon por radiofrecuencia obtu-
vieron buenos resultados el 90,1% de los casos, el
5,5% resultados regulares y malos resultados en el
4,4%. En el caso de la compresion con balon catéter
se obtuvieron buenos resultados en el 91,2%, resulta-
dos regulares en el 5,5% y un 3,3% resultados malos
(Tabla V).

TABLA V. DISTRIBUCION DE LOS RESULTADOS

Resultados
quirirgicos

Termocoagulacion  Balon catéter

N° % N° %
Bueno 81 90,1% 82 91,2%
Regular 5 5.5% 5 5,.5%
Malo 4 4,4% 3 3,3%
Total 90 100,0% 90 100,0%

DISCUSION

Sobre la base de los mecanismos de producciéon
de la neuralgia trigeminal, relacionados con una
compresion de la raiz sensitiva del quinto par crane-
al a lo largo de su recorrido intracraneal, las técnicas
quirGrgicas minimamente invasivas ocupan los pri-
meros lugares siguiendo el recorrido del nervio den-
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tro de la cavidad craneal. Se hace necesaria la reali-
zacidn de estudios de iméagenes (tomografia o reso-
nancia de craneo) para dilucidar la causa
(24,26,28,29). Aunque esta enfermedad es mas fre-
cuente en los ancianos (1-4,6,8,9,11,13,16,19,30-
32), no debemos olvidar que las neuralgias secunda-
rias sobre todo a expensas de tumores pueden
aparecer también en pacientes jovenes
(11,24,26,29,31). Es cierto el predomino del sexo
femenino, sin embargo en cuanto al lado de la cara
afectado varfa seglin cada autor. También existe con-
troversia en cuanto a las ramas trigeminales que mas
dolores causan. Las fibras conductivas de la sensibi-
lidad tactil, fibras A Beta presentan una gruesa co-
bertura mielinizada que se distingue ultramicrosco-
picamente de las finas y pobremente mielinizadas A
Delta y C transmisoras de la sensacidon dolorosa. Se
ha demostrado experimentalmente que la respuesta
ante el calor mantenido y controlado por alta fre-
cuencia altera primeramente a las fibras A deltay C
transmisora por su escasa proteccidon mielinica per-
maneciendo intactas las fibras A beta del tacto por
su gran cobertura mielinica, mecanismo en el que se
basa la termociagulacion (20,23,26,27,31). En rela-
cion a los efectos de la compresion que el balon
ejerce sobre las células del ganglio de Gasser y la
raiz trigeminal, causan la axonotmesis de las fibras
A delta y C, poco o nada mielinizadas, que conducen
aferencia dolorosa, permaneciendo intactas las fi-
bras fuertemente mielinizadas A beta y A gamma
conductoras del tacto (22-24,29,32). Pensamos que
ambas tienen multiples ventajas, que ninguna supera
a la otra a pesar de las desventajas que presentan por
separado y de haberse logrado cifras pocos signifi-
cativas de buenos resultados superiores en el caso de
la compresidén con baldn catéter de Fogarty en este
trabajo especificamente, ya que en la bibliografia re-
visada todos los autores presentaron resultados simi-
lares con ambas técnicas.

CONCLUSIONES

La edad mas frecuente de los pacientes se concen-
trd en el grupo de los mayores de 60 afios y predomi-
no el sexo femenino. La segunda rama fue la mas
afectada y la combinacion de segunda con tercera,
con la prevalencia del lado derecho.

El por ciento de complicaciones fue menor en la
técnica de compresidon con balon catéter de Fogarty.
Ambas técnicas tienen ventajas por su caracteristica
percutanea de minimo acceso, las desventajas indi-
viduales no hace que una supere a la otra. La técnica
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de compresidn con balon catéter de Fogarty presentd
mejores resultados en el 91,2% de los pacientes,
mientras que en los intervenidos mediante la técnica
de termocoagulacidon por radiofrecuencia alcanzaron
el 90,2%, aunque consideramos que esta diferencia
no es significativa.
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