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P-076 - RIZOTOMIA PERCUTANEA DEL GANGLIO DE GASSER CON GLICEROL.:
REVISION DE NUESTRA EXPERIENCIA CLINICA E INCORPORACION DEL
FLUOROSCOPIO CON BRAZO EN "C"Y DEL TC INTRAOPERATORIO

M.]. Castello Ruiz, M. Gomar Alba, F. Garcia Perez, J J. Guil Ibafiez, G. Urreta Juarez, G. Bravo Garrido, J.M.
Narro Donate y J. Masegosa Gonzdlez

Hospital Torrecdrdenas, Almeria, Espana.

Resumen

Introduccion: La neuralgia del nervio trigémino es la seqgunda neuropatia craneofacial méas
habitual. Su causa etiolégica mas frecuente es la compresion de la raiz en su salida del tronco
encefdlico, siendo la descompresion microquirdrgica su tratamiento gold-standard. Sin embargo,
cada paciente de manera individualizada, bien por sus antecedentes personales como etiologia y
caracteristicas del cuadro clinico o por sus preferencias personales, entre ellas, puede decantarse
por tratamientos menos invasivos como la rizotomia percutdanea del ganglio de Gasser mediante
glicerol, Presentamos una revision hasta la fecha, de nuestra experiencia clinica de 34 pacientes
diagnosticados de Neuralgia del nervio trigémino y tratados mediante esta técnica.

Objetivos: Comparar nuestros resultados en el alivio del dolor inmediato y su evolucion con los
datos disponibles publicados en la literatura. Describir las ventajas que aportan los avances
tecnologicos como la neuronavegacion y el TC intraoperatorio. Destacar las ventajas e
inconvenientes de esta técnica percutanea respecto a otras opciones terapéuticas.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de 34 pacientes diagnosticados y tratados.
Revisamos: la indicacion terapéutica mediante la escala ICH-3, las caracteristicas y preferencias del
paciente, sus imagenes, la intensidad del dolor y su alivio tras el procedimiento mediante la escala
de Barrow, el tiempo hasta su recurrencia y la necesidad de otra inyeccion o tratamientos
alternativos, y comparamos nuestros resultados con la Literatura disponible.

Resultados: Segun nuestra experiencia, la rizotomia percutanea del ganglio de Gasser con glicerol
proporciona un alivio del dolor inmediato en el 90% de los pacientes. Tomando como referencia la
escala BNI, al aho de seguimiento, este porcentaje disminuye al 57%).

Conclusiones: La rizotomia percutéanea del ganglio de Gasser es una técnica barata, con un alivio
inmediato del dolor, segura y reproducible, sin embargo, su efecto es temporal. Esta enfermedad es
invalidante, requiere un diagnostico preciso y un seguimiento estrecho y multidisciplinar.

1130-1473/© 2023 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

