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Resumen: Se reporta una mujer de 62 afios de edad con dolor severo tipo lancinante a nivel de la segunda y tercera rama
del nervio trigémino izquierdo, secundario a un infarto de la zona de entrada de la raiz del trigémino en el tronco cerebral. El
dolor fue refractario al tratamiento farmacolégico, por lo que se realizé seccién parcial de los dos tercios inferiores de la
porcién mayor de la raiz del trigémino en la entrada de la protuberancia en el angulo pontocerebeloso. Los resultados del
procedimiento fueron satisfactorios, resultando en la completa resolucién del dolor, preservando la sensibilidad tactil fina en

toda la distribucion trigeminal.

Abstract:A 62-year-old woman presented with severe pain in the distribution of the second and third branches of the left
trigeminal nerve. Pain was related to an infarct located in the brainstem at the entry of the trigeminal nerve. As pain was
refractary to medical therapy, we performed a selective prepontine trigeminal rhizotomy. The procedure resulted in total

relief of pain with preservation of sensation in the distribution of the trigeminal nerve.

El infarto a nivel de la protuberancia es una causa poco frecuente de neuralgia trigeminal [1,2]. Se han descrito multiples
tratamientos para la neuralgia del trigémino, como rizolisis trigeminal con radiofrecuencia, inyeccion de glicerol a nivel del
ganglio de Gasser y la microdescompresion vascular a nivel del angulo pontocerebeloso. Se describe el tratamiento exitoso
con rizotomia selectiva del trigémino quirurgica a la entrada del tronco cerebral y se discuten brevemente los datos clinico-

radioldgicos y la técnica quirurgica.
REPORTE DEL CASO

Mujer de 62 afos de edad, con historia de ocho afios de evolucion de dolor en la regién mandibular, region infraorbitaria,
boca y hemilengua del lado izquierdo. El dolor era tipo descargas eléctricas, las cuales eran desencadenadas por el tacto
de dichas regiones, al comer y al hablar y por corrientes de aire sobre dicha zona. Inicialmente, la paciente respondi6 a la
carbamazepina, pero en los ultimos meses, los dolores se volvieron mas frecuentes y mas intensos, haciéndose refractarios
a la medicacion. El exdamen neuroldgico fue normal. La IRM mostré una imagen hipodensa a nivel del tegmento pontino en
la zona de entrada del nervio trigémino del lado izquierdo, sugestiva de infarto (Figura 1). La paciente se sometié a un
abordaje del angulo pontocerebeloso del lado izquierdo en posicién de decubito lateral (“park-bech”), con una incision recta
a dos centimetros medial a la mastoides. Se realizé una mini-craniectomia de 4 centimetros de diametro con abordaje
supracerebeloso a la raiz del nervio trigémino. Se comprob6 que no existia anormalidad vasculocerebral alguna y se realizé

un procedimiento tipo Gadner, seccionando con microtijera y posterior coagulacion bipolar de los dos tercios postero-
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inferiores de la porcién mayor de la raiz trigeminal izquierda. Durante el postoperatorio, la paciente experimentd una
resolucién total del dolor. Un afio después, la paciente estaba asintomatica, presentaba una hipoalgesia en territorios V2-V3
izquierdos, pero con conservacion de la sensibilidad fina y del tacto fino. La paciente dejé de tomar medicacioén y esta libre

de sintomas tres afos después de la cirugia.

COMENTARIO

Existen multiples causas que originan una neuralgia trigeminal; entre estas tenemos las neoplasias, enfermedades
desmielinizantes, compresién vascular de la zona de entrada del nervio trigémino en la protuberancia, siendo esta ultima la
causa principal. Con el empleo de la IRM se han descubierto imagenes de infartos de tronco como causa de neuralgia

trigeminal, de manera que el infarto pontino es una de las causas cada vez mas frecuentes de neuralgia trigeminal [2].

La importancia del caso descrito radica en que los infartos de tronco son causa infrecuente de neuralgia trigeminal [3]; la
fisiopatologia de la neuralgia facial en estos casos probablemente se relaciona con trasmisién anémala de los impulsos
sensitivos originados en la cara y que se alterarian en la zona de entrada del nervio trigémino, donde existe una cicatriz glial
secundaria al infarto, llevando informaciéon anémala al tAlamo y areas sensitivas donde se interpretarian como dolor.

Semejante es la fisiopatologia de la neuralgia del trigémino secundaria a esclerosis multiple [4-6].

Figura 1: Imagen de resonancia magnética nuclear ponderada en T2 que muestra un infarto en el tegmento pontino y zona de entrada de la raiz del trigémino
en la protuberancia del lado izquierdo.

El tratamiento de primera linea para la neuralgia trigeminal es farmacoldgico, con carbamazepina, lioresal, fenitoina o
gabapentina. La mayoria de pacientes responden al medicamento, pero con el tiempo, se vuelven tolerantes a la
medicacion, pudiendo incluso tener que llegar a dosis toxicas para lograr alivio de sus sintomas. El tratamiento quirurgico
esta reservado para los pacientes que no toleran la medicacion o que tienen dolor refractario. La microdescompresion
vascular en el angulo pontocerebeloso tiene grandes posibilidades de éxito con una baja incidencia de recurrencia, con

minima pérdida de sensibilidad en pacientes selectos, en los que se observa una compresiéon vascular del nervio trigémino

(71

Cuando no se comprueba compresion alguna de la raiz trigeminal, se emplean otros métodos quirirgicos como la
microcompresion con balén del ganglio de Gasser, la inyeccion de glicerina del ganglio de Gasser, la rizotomia con
radiofrecuencia [1,8], radiocirugia y por ultimo, la rizotomia prepontina trigeminal selectiva. Los cuatro primeros métodos
mencionados tienen alta incidencia de recurrencia del dolor, disestesias o anestesia dolorosa que incluso puede ser mas
molestosa que la propia neuralgia. La rizotomia prepontina selectiva por via suboccipital lateral fue descrita por primera

vez por Dandy en 1925, y popularizada nuevamente por Gadner en 1959 [9]. Ellos mencionaron que se podia terminar con
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el dolor facial conservando o respetando la sensibilidad o el tacto fino del paciente al seccionar la porcién mayor de la raiz

del trigémino antes de que entre en la protuberancia [10,11].

La base anatémica de esta cirugia radica en la existencia de una somatotopia de las fibras del ganglio de Gasser y de la
porcidn retrogasseriana de la raiz, siendo posible obtener un efecto topografico selectivo sobre la zona dolorosa mediante la
seccion parcial de la raiz a la entrada del puente [10]. A nivel yuxtaprotuberancial, las fibras se reacomodan conforme a su
destino funcional: las fibras nocioceptivas se agrupan ventral y lateralmente para formar la pars mayor para luego
proyectarse sobre el nucleo espinal del trigémino; las fibras del tacto epicritico o tacto fino forman la pars intermediaris para
terminar en el nucleo sensitivo principal protuberancial, y por ultimo, las fibras motoras forman la pars menor que lleva fibras
que salen del nucleo motor del trigémino, como fibras de la sensibilidad propioceptiva de los musculos masticatorios y

mandibula que terminan en el ndcleo mesencefalico del trigémino [12-16].

Entre las ventajas de la rizotomia parcial prepontina destacan: (1) la baja incidencia reportada de dolor recurrente; esto se
debe a que la raiz sensitiva no se regenera proximalmente al ganglio dorsal (ganglio de Gasser) [17]; (2) la seccién
selectiva de la raiz posterior con la preservacion del tacto fino evita una complicacion comun de la seccion de un nervio
periférico: la anestesia dolorosa, la cual puede ser tan molesta o mas que la causa primaria del problema [6,10]; y la
preservacion de la raiz motora. Por lo tanto, consideramos que la rizotomia prepontina es un método efectivo para tratar la
neuralgia trigeminal secundaria a infarto pontino; debe ser considerada como tratamiento de este problema clinico que,

aunque infrecuente, es clinicamente significativo.
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