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ARTERIAL: INDICACIONES, TECNICA Y RESULTADOS
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Resumen

Objetivos: Lafisiopatologia de laneuralgia de trigémino (NT) continGia siendo misteriosay sus multiples
tratamientos (tanto médicos como quirdrgicos), implica que todos tienen alguna efectividad, pero ninguno es
definitivo y exento de complicaciones. En esta presentacion se realiza unarevision histérica de los diferentes
procedimientos que se han utilizado y se siguen utilizando en €l tratamiento quirdrgico de laneuralgiade
trigémino; describiendo la técnica, indicaciones y resultados de una maniobra quirdrgica que llamamos
“masaje de laraiz trigeminal”, basada en la experiencia personal del primer autor firmante (EU).

Meétodos: Se realiza un estudio retrospectivo de 52 pacientes con neuralgia de trigémino primaria a quienes se
les ha realizado una exploracién microquirdrgicadel nervio trigémino por via suboccipital retrosigmoidea
siguiendo la técnica de Jannetta. Entre ellos, hemos encontrado 10 pacientes sin evidente compresion arterial
del trigémino, sobre los que se basa este trabajo. En 8 casos se ha realizado una coagulacion y seccion de
venals por contacto venoso trigeminal sin interposicién de ningln material protésico, en 2 casos no se
evidencio contacto vascular y alos 10 pacientes se realizé finalmente un suave masgje de laraiz trigeminal;
se describen sus datos clinicos, técnica quirdrgica, complicacionesy resultados.

Resultados: Los diez pacientes a quienes se realiz6 dicho procedimiento experimentaron una desaparicion
inmediata de la neuralgia. Cierto grado de hipoestesia facial postoperatoriareversible eslanorma. Un
paciente tuvo meningitis e hidrocefalia en el postoperatorio, resueltos con tratamiento conservador. No ha
existido mortalidad. L os dos pacientes sin contacto vascular evidente presentaron unarecidiva precoz de la
neuralgia, precisando de nuevo medicacion. Seis de los pacientes (60%) contintan sin dolor ni medicacion
especifica tras un seguimiento minimo de 5 afios.

Conclusiones: Con un 60% de excelentes resultados alos 5 afios, el masgje de laraiz trigemina esuna
alternativa quirurgica Util en casos donde no encontramos una auténtica compresion neurovascular arterial, de
resultados similares a otras técnicas como larizotomia parcial o mas laboriosas como lallamada “ nerve
combing”. En cualquier caso, un 40% de recidiva dolorosa alos 5 afios significa que, aunque es una buena
aternativa, no es unatécnica definitiva en la curacion de todos los enfermos con NT sin conflicto arterial.
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