TRABAJO ORIGINAL

REVISTA MEDICA HJCA

Ser

2010-2012.

e de Casos; Descompresion Microvascular
en Neuralgiadel Tr

oemino. Hospital “Santa Ines”

Veronica Paulina Mariduefia Arciniegas?, Andrés Fernando Cardenas Haro', Ménica Aracely Guzman®,

Sebastian Lopez’.

1. Red Complementaria de Salud. Cuenca, Azuay
- Ecuador.

CORRESPONDENCIA:

Veronica Paulina Maridueria.

Correo electrénico: Veritopauli_2@hotmail.com
Direccion: Rio Cutucu y Hurtado de Mendoza 4-45.
Cuenca, Azuay - Ecuador.

Cédigo Postal: EC 010103

Teléfono: [593] 072 871 875, [593] 999 020 159

Fecha de Recepcion: 30-01-2015.
Fecha de Aceptacion: 20-06-2015.
Fecha de Publicacion: 20-07-2015.

MEMBRETE BIBLIOGRAFICO:

Maridueria V, Cardenas A, Guzman M, Lopez S.
Serie de Casos: Descompresion Microvascular en
Neuralgia del Trigémino. Hospital “Santa Inés”.
2010 - 2012. Rev Med HJCA 2015; 7(2): 145-149.
http://dx.doi.org/10.14410/2015.7.2.a0.28.

ARTICULO ORIGINAL ACCESO ABIERTO

LA LTI

©2015 Mariduena et al.; Licencia Rev Med HJCA.
Este es un articulo de acceso abierto distribuido
bajo los términos de “Creative Commons Atribu-
tion License” (http://creativecommons.org/licen-
ses/by/4.0), el cual permite el uso no restringido,
distribucion y reproduccion por cualquier medio,
dando el crédito al propietario del trabajo original.

El dominio publico de transferencia de propiedad
(https://creativecommons.org/publicdomain/
zero/1.0/) aplica a los datos recolectados y dis-
ponibles en este articulo, a no ser que exista otra
disposicion personal del autor.

* Cada término de los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) reportados en este articulo
ha sido verificado por el editor en la biblioteca
virtual en salud (BVS) de la edicién actualizada
a mayo de 2015, el cual incluye los términos
MESH de MEDLINE y LILACS (http://decs.bvs.
br/E/homepagee.htm).

OBJETIVOS: El propdsito de este estudio fue hacer una revision de los casos tratados con des-
compresion microvascular en el tratamiento de la neuralgia del trigémino, procedimiento que
se realiza en el hospital “Santa Inés” de la ciudad de Cuenca - Ecuador.

METODO: El presente es un estudio descriptivo de reporte de serie de casos. Se incluyeron pa-
cientes catalogadas con fracaso terapéutico médico en neuralgia del trigémino, que acudieron
a la consulta externa del servicio de Neurocirugia del hospital “Santa Inés” y que fueron inter-
venidos de manera electiva.

RESULTADOS: La serie incluyd 8 pacientes, todos del sexo femenino y con falla al tratamiento
meédico previo, con edades comprendidas entre los 24 y 71 afios. De acuerdo a la distribucién de
las ramas afectadas, 3 pacientes tuvieron compromiso de ramas V2-V3 izquierdas, 2 pacientes
V2-V3 derechos, 2 pacientes V2 derecho y un paciente con V2 izquierdo. Cuatro pacientes tuvie-
ron antecedentes de procedimientos destructivos percutaneos previos. Transoperatoriamente,
identificamos compresion vascular en 7 pacientes, de los cuales 6 tuvieron compresion arterial
y en un caso encontramos compresion venosa. En un paciente no se identificd compresion del
nervio. Se colocd un cojinete de teflén en los 7 casos; en la paciente con compresién venosa
ademas se realizd una neuropraxia del nervio, asi como en el caso que en el que no se encontrd
contacto vascular con el nervio. Con un periodo de seguimiento que va desde los 5 meses hasta
los 18 meses, se ha logrado un 100% en el control del dolor y ademas la suspension del trata-
miento farmacolégico previo.

CONCLUSION: La descompresién microvascular como tratamiento para la neuralgia del trigé-
mino hasta el momento es uno de los métodos mas eficaces, obteniendo alivio inmediato del
dolor en el 98-100% de los casos y un bajo porcentaje de recurrencia en comparacién con otros
procedimientos que causan lesion.

*DESCRIPTORES DeCS: NEURALGIA DEL TRIGEMINO, CIRUGIA PARA DESCOMPRESION MICRO-
VASCULAR.

Case Series: Microvascular Decompression Surgery in Trigeminal Neuralgia. “Santa Inés”
hospital. 2010 - 2012.

OBJECTIVE: The purpose of this study was to review the cases treated with microvascular decom-
pression surgery as treatment for trigeminal neuralgia, the procedure is performed at “Santa Inés”
hospital of the city of Cuenca - Ecuador.

METHODS: A descriptive study of case series. Patients diagnosed with trigeminal neuralgia with
clinical therapeutic failure were included, they attended Neurosurgery Consult of “Santa Inés” hos-
pital” and underwent surgical elective treatment.

RESULTS: 8 patients were included, every patient was female and had failure to previous treat-
ment, their age was between 24 and 71 years. According to the distribution of the affected bran-
ches, 3 patients had left V2-V3 trigeminal compromise, 2 patients had right V2-V3, 2 patients right
V2 and one patient with left V2 compromise. Four patients had history of previous percutaneous
destructive procedures. Interoperatively, vascular compression was identified in 7 patients, 6 of
those had arterial compression and one case suffered venous compression. No compression of the
nerve was identified in one patient. A bushing of Teflon was placed in 7 of the cases; in addition,
neuropraxis was performed in the patient with venous nerve compression and in other one with no
vascular nerve contact. A follow-up period from 5 months to 18 months was performed, it revealed
a 100% of pain control and discontinuation of pharmacological treatment.

CONCLUSIONS: Microvascular decompression is one of the most effective procedures as treatment
for trigeminal neuralgia, obtaining immediate pain relief in 98% to 100% of cases and a low recu-
rrence rate compared with other injurious procedures.

KEYWORDS: TRIGEMINAL NEURALGIA, MICROVASCULAR DECOMPRESSION SURGERY.
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La neuralgia del trigémino (NT) es un sindrome caracterizado por do-
lor facial lancinante o punzante, de inicio brusco, de breve duracion (1
segundo a 2 minutos), intenso, generalmente unilateral, recurrente y
localizado en el territorio de una 0 mas ramas de este nervio. Aunque el
dolor puede presentarse de forma espontanea, es habitual la presencia
de zonas gatillo ante estimulos tactiles o térmicos o al masticar, hablar,
comer, sonreir o bostezar. El dolor se repite a intervalos irregulares,
existiendo por tanto periodos libres de dolor de semanas o meses de
duracidn. La explicacion mas probable de la causa de NT es la com-
presion vascular siendo la arteria cerebelar superior la implicada mas
probable. Tal compresién puede dafiar la vaina protectora de mielinay
provocar un funcionamiento erratico e hiperactivo del nervio [1].

Se estima que sufren de neuralgia del trigémino una de cada 15.000
a 20.000 personas, aunque las cifras podrian ser significativamente
mayores debido a que son frecuentes los diagnésticos incorrectos. Se
suele desarrollar en edades sobre los 50 afios siendo mas frecuente en
mujeres [2].

La patogénesis del dolor puede ser debida a: 1. Compresion vascular
del nervio trigémino en la zona de salida de la raiz del nervio en el tallo
cerebral por alteraciones en: a. Ramo de la arteria cerebelosa superior
(80%) [3], b. Arteria trigeminal primitiva persistente [4], c. Arteria basilar
dolicoectasica [5]. 2. Tumor de fosa posterior. 3. Esclerosis multiple, una
placa en el tallo cerebral puede causar Neuralgia del Trigémino.

El diagnéstico de la Neuralgia del Trigémino se hace fundamentalmen-
te através del estudio clinico, los estudios de imagen como tomografia
computada o imagen por resonancia magnética estan enfocados a
descartar lesiones que puedan provocar dolor trigeminal como sinto-
ma inicial de un sindrome de lesién en el dngulo pontocerebeloso o del
tallo cerebral [6, 7].

El tratamiento medicamentoso con carbamazepina se usa como pri-
mera eleccion durante los primeros meses de evolucion de la enferme-
dad. Sin embargo la evolucién natural del padecimiento tiende a pre-
sentar recaidas, las cuales son cada vez mas resistentes al incremento
de dosis del medicamento. También se han utilizado otros farmacos
como baclofeno, fenitoina, acido valproico, clonazepam, gabapentina,
pregabalina, pero con menos efectividad que la carbamazepina [6, 7].
Existen ademas alternativas cuando el tratamiento médico ha fallado.

Existen procedimientos destructivos (fisicos y quimicos) y procedimien-
tos no destructivos.

Debido al alto porcentaje de Neuralgia del Trigémino provocada por
compresion vascular (80%) 3], se considera a la descompresiéon micro-
vascular como el procedimiento de eleccion después del tratamiento
médico ya que es la Unica dirigida a eliminar la presunta causa del dolor.
Constituye un procedimiento no destructivo que preserva la funcion del
nervioy logra mayor porcentaje de efectividad al explorarse el nervio en
busca del vaso sanguineo adherido o alterado en su anatomia, situacién
que sucede hasta en un 70% de los casos, cuando esto sucede se pro-
cede a disecar micro quirtrgicamente el/los vasos del nervio trigémino,
luego se separan o se “descomprime”. Cuando existe éxito, los procedi-
mientos de DMV pueden proporcionar un alivio del dolor permanente
sin afectar la sensibilidad facial y la movilidad de la cara.

El tipo de estudio realizado fue descriptivo longitudinal que reporta
una serie de casos, el mismo se realiz6 en el hospital “Santa Inés” de
la ciudad de Cuenca - Ecuador durante el periodo comprendido entre
julio de 2010 y octubre de 2012. Los objetivos del estudio fueron: de-
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terminar las caracteristicas demograficas del grupo de estudio como:
edad, sexo, etnia y antecedentes patolégicos.

La poblacién de estudio fueron pacientes con dolor hemifacial tipico
(debido a que pacientes con neuralgia atipica responden mal a la
DMVy en general a todos los procedimientos destructivos) que fueron
considerados con fracaso terapéutico clinico o que presentaron efec-
tos adversos severos, de sexo femenino con edades comprendidas
entre 24y 71 afios que acudieron a la consulta externa de neurociru-
gia del hospital “Santa Inés”. La muestra la constituyeron los casos re-
gistrados en consulta externa de neurocirugia del hospital Santa Inés.

Protocolo de estudio:

En todos los pacientes con NT se realiza un estudio de resonancia
magnética (RM) cerebral para excluir lesiones en el angulo pontoce-
rebeloso como tumores o quistes y, lesiones en el tallo cerebral como
placas desmielinizantes que pueden ser causa del dolor. Mediante
secuencias especiales de RM (FIESTA) tratamos de identificar preope-
ratoriamente la compresion vascular del nervio trigémino (Imagenes
1y 2). Ademas realizando angioresonancia en tiempo de vuelo y con
gadolineo es posible identificar compresién venosa o arterial.

Técnica quirargica:

Se coloca al paciente en decubito lateral con rotacion de la cabeza, de
manera que la mastoides quede como punto mas alto. Se realiza una
incisién de 5 cm. retrosmastoidea, localizada 1/3 por encima de la
proyeccion del seno transverso y 2/3 por debajo del mismo (Imagen
3). Se localiza el asterion y se realiza un trépano infero-medial. Se re-
gulariza, de manera que quede un orificio del tamarfio de una moneda
de 5 centavos americanos (Imagen 4) que visualice la unién del seno
transversoy el seno sigmoides.

Se abre la duramadre y bajo magnificacion microscépica se depleta
la cisterna del dangulo ponto cerebeloso. Se identifica, coagulay cor-
ta la vena petrosa superior que obstaculiza la visién del nervio trigé-
mino. Se diseca el nervio desde su salida en la cara ventrolateral del
puente hasta del cavum de Meckel. Una vez identificada la compre-
sién vascular, se separa la arteria del nervio (Imagen 5A) y se coloca
un cojinete de tefléon para mantener la separacién (Imagen 5B).

Imagen 1. Corte axial en resonancia magnética secuencia FIESTA
anivel de los nervios trigéminos. Se identifica un asa vascular en
contacto con el nervio trigémino izquierdo.
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Imagen 2. Corte sagital en resonancia magnética secuencia Imagen 5. Imagen transoperatoria bajo magnificacion
FIESTA mostrando el trayecto del NT hacia el cavum de Meckel. Se microscopica. A) se observa el ramo dorsal de la arteria
identifica un ramo de la arteria cerebelosa superior cruzando el NT. cerebelosa superior en contacto con la superficie ventral del NT.

B) se ha colocado un cojinete de Teflon, con lo que se logra la
descompresion del nervio, observando todo su trayecto desde el
tallo cerebral hacia el cavum de Meckel.

Imagen 3. Incision retrosmastoidea de 5 cm sobre la proyeccién
del seno transverso.

Imagen 4. Craniectomia microasterional. *Se ha colocado una
moneda de 5 centavos americanos previamente esterilizada,
para mostrar el tamaiio del orificio.
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En el hospital “Santa Inés” de la ciudad de Cuenca entre los afios
2010y 2012 se han intervenido con esta técnica a 8 pacientes, to-
dos del sexo femenino y con falla al tratamiento previo, con edades
comprendidas entre los 24 y 71 afios. De acuerdo a la distribucién
de las ramas afectadas, 3 pacientes tuvieron afectacion de ramos
V2-V3 izquierdos, 2 pacientes V2-V3 derechos, 2 pacientes V2 dere-
choy un paciente con V2 izquierdo. Cuatro pacientes tuvieron ante-
cedentes de procedimientos destructivos percutaneos previos, en
quienes se observé hipoestesia facial en 3 casos al examen clinico
preoperatorio. Estos pacientes estuvieron libres de dolor en perio-
dos comprendidos entre los 3 dias a los 8 meses de efectuado el tra-
tamiento percutaneo. En 6 de los 8 pacientes se detecté compresion
vascular con el protocolo de imagen establecido.

Transoperatoriamente, se identific6 compresion vascular en 7 pa-
cientes, de los cuales, 6 tuvieron compresion arterial y en un caso,
compresion venosa. En un paciente no se identifico compresion del
nervio. Se colocd un cojinete de teflon en los 7 casos; en la paciente
con compresién venosa ademas se realizo una neuropraxia del ner-
vio, asi como en el caso en el que no se encontr6 contacto vascular
con el nervio.

Con un periodo de seguimiento que va desde los 5 meses hasta los
18 meses, hemos logrado un 100% en el control del dolory ademas
la suspension del tratamiento médico previo. En un caso se docu-
mentd una complicacion post-operatoria que consistié en una fis-
tula externa de liquido cefalorraquideo, que requiri6 intervencion
quirurgica para cierre definitivo, situacién que no afect6 el resulta-
do final. Una de las pacientes sometidas a neuropraxia del nervio
presenté hipoestesia postoperatoria.

Desde los afios 60 con los trabajos de P. Janetta [8], se ha logrado
el desarrollo de una técnica no destructiva, con bajo riesgo y poca
recidiva que ha permitido mejores resultados a largo plazo en el
manejo de estos pacientes [9 - 12].

Con esta técnica se ha obtenido alivio inmediato del dolor en el
98% de los casos, con una recurrencia del 8 a 10 % en 5 afios. La
descompresion microvascular es la que menor incidencia presenta
de adormecimiento facial (2%), disestesia, y queratitis corneal. No
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se ha reportado disfuncién motora trigeminal con la descompre-
sion microvascular. El déficit permanente de nervios craneales se
presenta en 3% de los casos, principalmente hipoacusia y paresia
facial. La morbilidad perioperatoria es del 3% y el indice de morta-
lidad de 0.6% [12 - 21].

Con la radiocirugia, sea Gamma-knife o acelerador lineal el tiempo
promedio para el alivio del dolor es de 1 mes, pero puede tardar
hasta 6 0 7 meses en observarse mejoria. Se ha reportado un alivio
deldolor en el primer mes del 92%, con una recaida de mas del 36%
a los 18 meses. La complicacién mas frecuente es la hiperestesia fa-
cialque se presenta inicialmente en el 2.6% de los casos. Ademas de
la recurrencia del dolor, pueden presentarse otras complicaciones
secundarias a la radioterapia como: cataratas, necrosis cerebral o
tumores por radiacion. La radiocirugia con Gamma-Knife aplicada
a la zona de entrada de la raiz trigeminal es un procedimiento de-
pendiente de una alta tecnologia y costo, tanto de imagen como de
aplicacion de radiacion, lo que lo hace poco accesible [14, 15].

Con la microcompresion percutanea del ganglio de Gasser se logra
alivio inicial del dolor en el 93% de los pacientes. El indice de recu-
rrencia es del 21% en un periodo de seguimiento de 1 a 10 afios.
Complicaciones menores como adormecimiento facial o disestesia
menor se presentan en el 86% de los casos. Complicaciones mayo-
res como disestesia mayor o anestesia dolorosa se presentan sélo
en el 1.6% de los casos. No se han reportado casos de queratitis. La
disfuncién motora trigeminal transitoria se presenta en el 66% de
los casos. La morbilidad perioperatoria es del 1.7% [13, 16, 17, 18].

La rizélisis con glicerol logra alivio inicial del dolor en 91% de los
pacientes, hay recurrencia del dolor en 54% de los pacientes a los
4 afios. Ocurre adormecimiento o disestesia menor en 71% de los
pacientes. Disestesia mayor, anestesia dolorosa o queratitis se pre-
sentan en 8.6% y morbilidad perioperatoria en 1% [13]. La neurdli-
sis por radiofrecuencia tiene una tasa de alivio inicial del dolor del
98%. La recurrencia del dolor se presenta en 20% a los 5 afios [13].

La descompresién microvascular como tratamiento para la neu-
ralgia del trigémino hasta el momento es uno de los métodos mas
eficaces, obteniendo alivio inmediato del dolor en el 98-100% de los
casosy un bajo porcentaje de recurrencia en comparacién con otros
procedimientos que causan lesién.
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