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RESUMEN

La neuralgia Trigeminal es una condicion
patolégica de origen controversial. En este
trabajo presentaremos los resultados obtenidos
en el tratamiento de esta patologia con cirugia
Gamma Knife, en nuestra institucion, en la cual
hemos realizado 24 procedimientos con una tasa
de evolucién favorable del 96 %.

INTRODUCCION

La neuralgia puede ser definida como el dolor
irradiado en la zona de distribucién anatémica
de un nervio craneal o periférico. Este concepto
bdsico implica una condicién patolégica en su
fisiologia que derivara en neuropatia si contintia
la causa, provocando el consiguiente déficit neu-
rolégico. Este estadio mayor en la enfermedad
debe ser tenido en cuenta en el momento de eva-
luar un resultado y un tratamiento. ;Es benigna
una patologia que potencialmente puede provo-
car un déficit ?

En su definicién, Foerster' advertia en 1927 el
correlato psiquico que conlleva la patologia dolo-
rosa como un “aferente de la excitacién neurodi-
ndmica”, y Burkiel describe que en la historia na-
tural de esta enfermedad hay 3 diferentes estadios:
La neuralgia llamada ripica (definicién actual), la
neuralgia atipica y la neuropatia trigeminal que
no es mds que la adaptacion de los descubrimien-
tos hechos por Crue y Alvarez Carregal en 1961
en que factores centrales se encuentran involucra-

dos en el desarrollo de la neuralgia. Por eso Crue
clasifica a la neuralgia trigeminal como un sin-
drome doloroso central con localizacién subjetiva
periférica o dolor referido en su drea.

Wyburg y Mason:en 1953 proponen la teo-
ria de que la neuralgia trigeminal primaria seria
una forma de descarga epileptiforme del niicleo
trigeminal asociado a la sustancia gelatinosa de
Rolando y por lo tanto se debia disminuir las afe-
rencias. Sobre la base de dicho trabajo se realizé
la lesién del nervio auricular posterior sin lograr
con esta técnica resultados positivos duraderos.
Se han descripto potenciales antidrémicos tardios
en el sistema trigeminal (King y Meaghert 1957),
demostrandose por la inyeccién de alumnio en
animales en la region del tracto trigeminal descen-
dente, donde se lograba por accién de esta onda
tardia un epifendmeno que reflejaba la actividad
del nicleo central del V par. Esta onda tardia en si
refleja la actividad post-sindptica neuronal

La primera referencia bibliografica del trata-
miento quirdrgico de esta enfermedad se puede
situar a partir de 1870, donde se produce la intro-
duccién de la anestesia general y el concepto de
asepsiadesplaza a la antisepsia previamente usada.
Asi se pudieron realizar las primeras intervencio-
nes intracraneales en el tratamiento quirtrgico de
la neuralgia trigeminal con éxito. La introduccién
de los anticonvulsivantes en el tratamiento fue
casi concomitante (1876) cuando Peter trata con
Bromuro de potasio a un paciente y Bergouignan
en 1942 redefine el rol de los anticonvulsinantes,
introduciendo en el tratamiento a la fenitoina. *

41




42

ARCH. NEUROL. NEUROC. NEUROPSIQUIATR. 2007 13 (2) 41-45

En 1951 Leksell* fue el primero en utilizar la
radiocirugia para el tratamiento de este desorden.
Para ello utilizé el marco estereotdctico conven-
cional al cual se montaba ortogonalmente un tubo
emisor de rayos X, que se dirigia al ganglio tri-
geminal. La mala definicién del blanco asi como
la baja precision en la entrega de dosis hicieron
olvidar esta indicacién. En 1996 el estudio mul-
ticéntrico encabezado por la Universidad de Pitts-
burgh hizo resurgir el interés por esta técnica. En
dicho estudio la porcién proximal al origen apa-
rente en la protuberancia previo al ganglio fue ele-
gido como target. La adquisicion de imagenes por
resonancia de alta definicién permiti6 la correcta
ubicacién anatémica del nervio. Como resultado
de este estudio, el 94% de los pacientes obtuvie-
ron mejorfa o resolucién del dolor.

Su incidencia se estima con un indice de pre-
valencia de entre 100 a 200 casos por cada millén
de habitantes.*

El mecanismo de aparicién del dolor es con-
troversial siendo que la compresién vascular en
la denominada root entry zone podria estar invo-
lucrada en algunos casos. El incremento en la fre-
cuencia de descarga y un fallo en los mecanismos
inhibitorios centrales podrian ser los responsables
en otros casos’.

En el presente trabajo, se evalian los resulta-
dos obtenidos con Cirugia Gamma Knife, en neu-
ralgia trigeminal en nuestra institucion.

MATERIAL Y METODO

Durante el periodo comprendido desde enero
del afio 2000 a enero de 2007, se han realizado
24 procedimientos en 23 pacientes, con cirugia
Gamma Knife, en el tratamiento de la neuralgia
trigeminal refractaria al tratamiento medico, y re-
uniendo criterios de intervencion, segin el con-
senso de tratamiento del Instituto Nacional de
Salud de Inglaterra®.

Técnica Radioquirirgica

Bajo condiciones de asepsia y utilizando neu-
roleptoanalgesia, y anestesia local, se fija el marco
estereotéctico (Leksell Model “G™®), bajo el cual
se obtienen las imdgenes de resonancia magnética

en tiempo de T1 con gadolinio, en adquisicién vo-
lumétrica, con cortes de 1mm de espesor sin gap,
también se logran imdgenes de T2 de alta resolu-
cién e inversion recovery.

En las mismas condiciones estereotdcticas, se
obtiene tomografia computada, en cortes de 0,65
mm de espesor en el drea de interés.

Las imdgenes obtenidas son transferidas via
Ethernet a la estacién de trabajo de Gamma Plan
(V 5.31), software utilizado en la definicion del
blanco y planificacion radioquirtrgica.

El equipo de trabajo se encuentra conformado
por dos neurocirujanos, un licenciado en fisica mé-
dica, un ingeniero nuclear y una instrumentadora.

El blanco se sitda en la porcion cisternal del
nervio (origen aparente) previo al ganglio de Gas-
ser , en la fosa trigeminal ( Fig 1)

En todos los casos, se utilizé la curva de isodo-
sis del 50%. Como dosis de prescripcion se em-
pleé una media de 45 Gy en mis del 70% de los
casos con un minimo de 40 Gy, siendo la dosis
méaxima de 90 Gy y la minima de 80 Gy para to-
dos los pacientes. La protuberancia recibi6 en todos
los casos una dosis inferior a los 15 Gy, y los
cristalinos no superaron los 0,1 Gy en todos los
casos, en dosimetria puntual segiin protocolo de
tratamiento.

Los pacientes fueron dados de alta post-pro-
cedimiento. Todos los pacientes fueron seguidos
para su evaluacién a intervalos regulares, reali-
zéndose seguimiento con MRI, cada 6 meses du-
rante el primer afio post-procedimiento.

Las visitas clinicas se programaron cada 4 me-
ses, realizdndose examen neurol6gico (especial
atencién en la funcién motora y sensitiva del V
par) y escalas de seguimiento de evaluacion de
dolor y actividades de la vida diaria.

Criterios de evaluacion del dolor

A fin de evaluar resultados se utilizaron 3 es-
calas :

Excelente

Bueno

Fracaso
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Basados® en : Frecuencia de episodios, inten-
sidad y duracion, respuesta a medicacion, reque-
rimiento analgésico, presencia de disfuncién del
nervio (dificultad motora, analgesia, parestesias.)
1- Excelente: Paciente libre de dolor dentro de las
8 semanas del procedimiento, con requirimiento
de medicacion < al 50% de las dosis requeridas
previas al tratamiento. Sin disfuncién del V par.
2- Bueno: Reduccion de por lo menos hasta un 50%
en escalas de dolor (subjetivas) y en frecuencia
de aparicién (cuantitativas). Reduccion del reque-
rimiento analgésico. Sin déficit del V par.

3- Fracaso:Persistencia del dolor o incremento
luego de las 8 semanas del tratamiento, con
aumento de la frecuencia de aparicion, reque-
rimiento analgésico igual o mayor que el pre-
vio a la intervencion . Aparicion de déficit del
V par u otros pares.

Con propésitos estadisticos se considero de
evolucion favorable a pacientes con resultados
excelentes y buenos .

RESULTADOS

El andlisis estadisitico se realizo con sistema de
andlisis SPSS. Este grupo de 23 pacientes estaba
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Figura I: Imagen de sistema de software de planificacion con curva de Isodosis 50 %, situada sobre el V par pre-ganglionar

constituido por 12 (52,2% ) mujeres y 11 (47,8 %)
hombres con una edad promedio de 53 afos (27-78)

El 52.2 % tenian afectado el lado derecho y el
47.8 %, el lado izquierdo. Ningtn paciente pre-
sentd dolor bilateral. El dolor era caracteristica-
mente definido como “neuralgia trigeminal tipi-
ca”. Se excluyeron de este andlisis los pacientes
con dolor facial de otro origen.

La distribucién por ramas y lados se resume en
el grafico (fig 2):

La media de seguimiento para todos los pa-
cientes fue de: 48 + 24.8 meses .

Se obtuvieron 80 % de resultados excelentes y
superior al 96 % si se evaldan resultados de evo-
lucién favorable (excelentes + Buenos). la proba-
bilidad de fracasos con radiocirugiaes de 4 % y la
probabilidad de recurrencia se limité a 1 paciente
(1/23) que alcanzé un criterio bueno con un nuevo
tratamiento.

Como se observa en el gréfico (fig 3), la com-
plicacién mas frecuentemente descripta fue la
hipoestesia del V par en aquellos pacientes con
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Case Summaries
Variables : LADO

VI siV2Total N

VI siV2siV3si8

VI siV2siV3si5

VI siV2siV3si2

VI siV2siV3 006

VI siV2siV3,00 3

V|1 siV2 ,00V3 Total N
V1 ,00V2Total N

V1 ,00V2,00V3si3
V1 ,00V2siV3Total N
V1 ,00V25siV3si4
VI1,00V25siV3sil

Figura 2: Distribucién por ramas afectadas
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Figura 3: Grifico en escala logaritmica de resultados
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