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Resumen

Objetivos: La neuralgia del trigémino es el sindrome de dolor facial més grave e incapacitante.
Existe una alta incidencia de casos refractarios al tratamiento médico, por lo que la cirugia
representa un importante papel en su manejo. El objetivo del estudio es valorar los resultados de las
técnicas quirdrgicas empleadas, teniendo como objetivo la mejoria del dolor manteniendo la funcion
del trigémino.

Métodos: Se analizan 95 pacientes (64% mujeres, 36% hombres) con edad media de 61,15 afos
(rango 22-89) en un periodo de 15 afios. El seguimiento medio es de 6,8 anos. Los criterios de
inclusion son que padezcan neuralgia trigeminal (refractaria a farmacos) tratada mediante
descompresion microvascular y/o técnica percutédnea (compresion con baldn y radiofrecuencia).

Resultados: La clinica es de neuralgia trigeminal tipo 1 en el 66,3% de los casos, 8,4% tipo 2,
15,8% sintomatica, 2,1% postherpética y 7,4% neuropatica. Las ramas mayormente afectadas son
V2-V3 (38,95%), con predominancia del lado derecho (57,89%). Las técnicas empleadas son Jannetta
(35,79%), baldn (43,16%) y radiofrecuencia (21,05%). La técnica con mejores resultados es el
Jannetta (64,7% de los casos con remision completa). La técnica con mayor tasa de recidiva es la
radiofrecuencia (85% de los casos, el 64% de ellos con esclerosis multiple). El tiempo medio de
recidiva es entre 2,5 y 3,3 afios. Registramos un 5% de complicaciones (sintomas cerebelosos
transitorios, afectacion de la rama motora e hidrocefalia).

Conclusiones: En el tratamiento quirurgico de la neuralgia trigeminal, el Jannetta es la técnica con
mejores resultados en la remision del dolor y preservacion de la funcion del nervio; no obstante, las
técnicas percutdneas representan una alternativa para su manejo en casos seleccionados. Nuestros
resultados son comparables con los de la literatura, pero es preciso realizar estudios aleatorizados
comparativos de las diferentes técnicas para establecer guias terapéuticas.
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