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Resumen

Objetivos: La neuralgia del trigémino en un numero significativo se debe a compresién vascular a
nivel del segmento cisternal del nervio en la entrada de la protuberancia, siendo el vaso el
responsable mas comunmente la arteria cerebelosa superior (SCA). Pero en un pequeiio porcentaje
de los casos, esta compresion no es visible ya que ocurre en la porciéon del poro trigeminal, que
ocasiones puede estar oculta por la presencia de un tubérculo suprameatal prominente. Por lo que la
asistencia del endoscopio y una modificacion del clasico abordaje retrosigmoideo, nos permite
exponer esta zona.

Métodos: En este trabajo presentamos 3 casos de pacientes con neuralgia del trigémino en el cual
durante la descompresiéon microvascular en la fase microscépica no logramos evidenciar ningun
conflicto vascular, pero al introducir el endoscopio fue posible visualizar los vasos conflictivos a nivel
del poro trigeminal comprimir el Vpc, una situaciéon poco habitual. Una de las razones por las que no
identificamos la compresion era por la presencia de un tubérculo suprameatal prominente, que a
través del abordaje retrosigmoideo clasico no se nos permitia visualizar el nervio trigémino en toda
su extension cisternal.

Resultados: La extension suprameatal de la craneotomia retrosigmoidea ya habia sido descrita
previamente, sobre todo para lesiones a nivel de la union petroclival, pero existen pocos casos
descritos en la literatura del fresado del tubérculo suprameatal en el abordaje retrosigmoideo para
la descompresiéon microvascular de la neuralgia del trigémino.

Conclusiones: La exploracion de todo el trayecto cisternal del Vpc durante la descompresion
microvascular es imprescindible, ya que la cirugia es un tratamiento eficaz para la neuralgia del
trigémino, pero en algunos casos, esta compresion vascular no es evidente al explorar el angulo
pontocerebeloso, por lo que la asistencia del endoscopio es de gran ayuda sobre todo al existir un
tubérculo suprameatal prominente que nos puede ocultar dicha compresion.
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