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ESDE el punto de vista clinico no ha sido hallado un
D argumento enteramente satisfactorio sobre el dolor
tacial basado en la localizacion de los cambios patologi-
cos. La etiologia de muchos de estos casos de dolor en la cara
es todavia oscura. Una clasificacion mas aceptable esta basa-
da en‘la descripcion del dolor, el cual es frecuentemente tan ti-
pico que el diagnostico puede hacerse de la historia clinica.
Esto es particularmente exacto para los casos en que se han
aplicado tratamientos quirargicos como determinados tipos de
neuralgias del trigémino con caracteristicas clinicas distintas,
consecuencia de intervenciones, ya que otras neuralgias facia-
les difieren clinicamente del tipo primero unicamente por la
expresion del dolor, no son afectadas, pudiendo agr avarse por
la terapeutica quirargica.

NEURALGIA TRIGEMINAL

Swntomatologia.—La neuralgia trigeminal o del trigémino
¢s una entidad clinica caracterizada por un severo dolor paro-
xismal, reducido o no a una, dos o tres rarnas del nervio
trigémino sin disturbios sensoriales o motores en la cara. El
paroxismo es descrito como un dolor en los dientes, mandibu-
la, 0Jo o sten de pocos segundos de duracion y agudo como dar-
do, cortante, quemador y taladrante. La naturaleza e.spasma?
dica de la enfermedad, con completa normalidad entre las cri-
318, excepto, quiza, una sensibilidad en la cara.

Inicialmente el dolor aparece espontaneamente en la man-
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dibulyg superior o inferior. Comunmente es referido a alglin
diente y no obstante ser diagnesticado por el dentista como
sano. es finalmente extraido a instancia del proplo paciente. Re-
medio con este tratamiento no es facil encontrarlo, ya que la
condicién dental no es €l factor etiologico en este estado. El
dolor aumenta gradualmente en frecuencias y amplitud, cu-
briendo un area que irradia el carrillo, la lengua, los labios o
la mandibula. Con el aumento del paroxismo el dolor tiende a
extenderse, no obstante puede confinarse durante afios en una
de las ramas del trigémino, corrientemente la tercera, ocasio-
nalmente la segunda y rara vez la primera.

- Areas dolorogenéticas.—El enfermo pronto'reconoce que el
paroxismo puede exacerbarse por la irritacion mecanica de
una pequefia area de la piel de la carg o de la membrana muco-
sa de la boca. Tocando meramente estas areas o zonas provo-
camos un aumento del paroxismo. Estas zonas estan coloca-
das corrientemente alrededor de los labios, 1a nariz o los mar-
genes alveolares de las mandibulas. El dolor producido por ex-
citacion del trigémino es referido a areas completamente dis-
tantes de estas zonas dolorogenéticas, aun de las anestésicas.
Asi, pues, esta zona dolorogenética puede estar en el labio su-
perior, mientras el dolor se localiza en el mentén. Hasta una
ligera brisa o corriente de aire en la casa puede ser suficiente
estimulo, de forma que obliga al enfermo a llevar bufanda. El
simple lavado de la cara puede producir tal dolor que se ad-
vierte suciedad en los carrillos. El estimulo irritante no ne-e-
sita ser exterior. La masticacion, insalivacion, los movimien-
tos de la lengua no hacen falta sean exagerados para que apa-
rezca el paroxismo doloroso. Como clara evidencia de esto pue-
de apreciarse en los enfermos de neuralgia de la rama tercera,
el lado afectado de la lengua puede apreciarse saburroso Compa-
rado con el limpio opuesto del lado contrario. El dolor, duran-
te la masticacion es tal, que rapidamente el enfermo pierde de
peso-debido a la inanicion y deshidratacion.

Diagnostico—l.a historia- es todo un dato patognomonico
de la entidad que estudiamos, maxime no habiendo estudios so-
bre anormalidades neurologicas, de forma que el diagnostico,
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sencillo, puede basarse en la historia. Esta caracterizado este
estado o condicion por remisiones que pueden durar meses y
~ basta anos. No es inirecuente que durante el verano o invierno
el enfermo se vea libre de dolores, para reaparecer las moles- -
tias con el cambio de tiempo. Puede quizd senalarse que el
lzdo derecho aparezca afectado mas frecuentemente que el 1z-
qurerdo.

Esta condicion ocurre comiinmente en el sexo femenino
mas que en el masculino e invariablemente aparece en la se-
cunda mitad de la vida. Solo ocasionalmente se encuentra en
los individuos jovenes, pero en tales casos se muestra poco
clara. En un 2 a 5 por 100 de los casos se manifiesta en los dos
lados de la cara, aunque generalmente no simultaneamente.

- Swtomatologia de la newralgia del trigémano—Algunas
veces el dolor facial se presenta idéntico al tic doloroso, como
manifestacion de otra enfermedad del sistema nervioso. El do-
lor facial paroxismal se puede presentar en la esclerosis millti-
ple, contingencia mas frecuente que la coincidencia de dos
enfermedades. Una placa en la raiz espinal del trigémino puede
hallarse en algunos casos v es la responsable del dolor. La si-
ringomielia o siringobulbia pueden, asimismo, mostrarse en la
sintomatologia. También la tabes dorsalis puede aparecer en-
tre los sintomas de la neuralgia trigeminal. El tic facial puede
considerarse como un sintoma que esclarece el cuadro, siendo
infrecuente los dolores en las extremidades. Raramente una de
las manifestaciones primeras del neoplasma en el dngulo cere-
belopontino se presenta como un dolor paroxistico del trigemi-
no. Ordinariamente la sintomatologia del trigémino se presenta
claramente diferenciada de las variedades esenciales por la pre-
sencia de los cambios neurologicos v particularmente de los dis-
turbios sensoriales en la distribucion del quinto par. Tales alte-
raciones en la funcién nervieosa de un enfermo que sufre neu-
ralgia del trigémino debiera conducirnos a investigar una lesion
intracraneal. |

Patogénesis—I.a base patologica de la neuralgia del tri-
ogémino no ha sido todavia adecuadamente establecida. Prime-
ramente - fué atribuido el dolor a disturbios vasculares en el




FL DOLOR FACIAL ')

coanglio gasseriano. Dado que la enfermedad coincide predo-
~minlantemente en individuos de cierta edad o que muestran al-
gtin grado de arterioesclerosis, podria esperarse encontrar
~~ambios vasculares en o cerca del ganglio gasseriano. Sin em-
bargo, estas alteraciones no se muestran en mayor grado que
en aquellos otros individuos de la misma edad que murieron
de otras enfermedades. Podemos afadir, ademas, que muchos
de estos individuos que sufren neuralgia del irigémino no mues-
tran ni indicios de arterioesclerosis 1 otras enfermedades vas-
culares en la region gasseriana. Es, pues, dificil conceder crédi-
(o a esta teoria patogenética de la neuralgia del trigemino.

Se ha sugerido que vasos aberrantes que pasaran a traveés de
1as raices del trigémino, entre el puente y el ganglio de Gasser,
o placas escleroticas en estos vasos, podrian irritar la raiz del
nervio. Dandy ha defendido este punto de vista desde que ha
empleado la via cerebelar para el tratamiento de la neuralgia,
siendo asi capaz de dominar las estructuras del trigémino mejor
(que aquellos otros operadores que emplean el tratamiento cla-
sico de la neurotomia retrogasseriana. En 1932 adujo que el
: 2,5 por 100 de sus enfermos con neuralgia trigeminal sufrian
anocrmalidades vasculares, y un 5 por 100 de tumores asintoma-
ticos en el angulo cerebelopontino. Siete afios después informo
(que la coincidencia de estos tumores era todavia el 5 por 100,
pero que las anormatidades vasculares se presentaban en todos
los demas casos. l.a mayor parte de los neurocirujanos creen
que en la mayoria de los casos de neuralgia del trigémino no se
conocen factores de grandes cambios patoiogicos.

Lewy v otros han sustentado la 1dea de que estos cambios
tueran asentados en el talamo. Sin embargo, este punto de vis-
ta no ha sido plenamente aceptado, en gran parte debido al he-
¢ho significativo de no haberse encontrado enfermedad talani-
ca en los cerebros de los que han padecido neuralgia del tri-
oémino.

TRATAMIENTO

Principios—ILa terapéutica tiende a disminuir los impulsos
cierentes que alcanzan el sistema nervioso central a través del
nervio trigémino afectado. Esto puede conseguirse por medici-
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mentos que disminuyan la conductibilidad del nervio por blo-
Gueo o por interrupeion anatomica de una o mas ramas del tri-
cémino. No obstante no considerarse las sinusiiis u otras lesio-
nes faciales como etiologia de estas neuralgias, es medida de
prevision médica eliminar todo tipo de infeccion de la boca o
cenos. En ocasiones tales medidas aportan una remision del do-
lor y a veces duradera. Puede, sin embargo, sefalarse que tal
proceder no puede tener otra pretensién (ue eliminar la sim-
sitis o la enfermedad dental v no la neuralgia del trigémino
per Se.

TRATAMIENTO MEDICO

Medicamentos.—El tratamiento de los casos incipientes o
[OCO nnf‘mdm puede dar alguna mejoria. Recientemente Da-
vIDOFF ? ha resucitado el antiguo tratamiento sugerido por
Hutchinson, es decir, por la administracion de carbonato fe-
rrosc en dosis diarias de 60 grams. La persistencia de esta te-
rapéutica libera del dolor neurdlgico aun cuando nuestra expe
riencia personal con este medicamento no pueda afirmar lo
I11$110.

[.a Thiamina hidroclérica ha sido sugeridg también para
¢l tratamiento de la neuralgia del trigémino. Los resuliados
e momentos criticos no sen muy esperanzadores. Es decir,
aue el tratamiento ha de ser administrado durante var.os me-
ses antes que podfmw% apreciar sus resu'tados, pero conocien-
do la tendencia de la neuralgia del trigémino de remitirse es-
pontaneamente, parece como si tales remisiones hubteran ocu-
rice durante el tratamiento de estos enfermos, los cuales hu-
I1érase dmh(:: -haber recibido beneficio de la terapéutiza con la
vitamina B. :

Una vez que el pclroxlsmo ha sido establecido, la medica-
¢ién no tiene significacion. Durante la crisis, hasta tanto una
terapéutica mas adecuada pueda instituirse, el triclore: ethyleno
mede ser de cierto valor. El efecto predominante de esta dro-
oa fué reconctido durante la primera. guerra mund hial. La
(éenica del tratamiento consiste en depositar XV-XX gotas
del medicamento en un pafiuelo en un cono de papel.. El en-
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fermo, echado o sentado, inhala el medicamento hasta que su
olor haya desaparecido. Si esta inhalacion se realiza pocos
ninutos antes de la comuda, ésta puede realizarse sin dolo-
res. El enfermo debe evitar inhalar la droga mas de tres o
cuatro veces al dia, pues la mayor frecuencia produciria into-
xicacion. Una enferma sufriendo una aguda neuralgia del
wrigémino fué traida al hospital en estado comatoso. Su ma-
rido ahirmo que dados los agudos dolores la enferma se ha-
bia visto obligada a inhalar mas de la dosis aconsejada. Ne-
cesitd varios dias para recobrarse de su intoxicacion. Mien-
tras los narcéticos libran del dolor su administracion, no es
acconsejable por el peligro de su habituacion y transtormarse
281 en un problema mas grave que el originario. '
Invyecciones de alcohol—Para todos aquellos enfermos cu-
vos dolores sean severos, el tratamiento de eleccion es la in-
terrupcion del trigémino o de sus ramas. Esto puede ser he-
cho por las inyeccicnes de alcohol en los nervios peritéricos,
del ganglio gasseriano o por la intervenciéon quirtirgica en su
raiz. Cudl de estos procedimientos ha de aplicarse es cues!ion
a decidir en cada caso. La inyeccion de alcohel produce una
paralisis temporal del nervio, el cual vuelve a su funcion vy
ordinariamente con los mismos dolores, en tres o dieciocho
meses. Circunstancialmente la inveccién en el ganglio de Gas-
ser puede aliviar durante varios afics % Si el enfermo sufre
debiles o infrecuentes paroxismos o muestra tendencias neu-
rOticas, puede ser acertado inyvectar alcohol en la ramificacion
de los nervics periféricos para determinar como reaccion del
enfermo una parestesia. No solamente el enfermo decidira st
prefiere un adormecimiento al dolor, sino el propio cirujano
ruede inducir a la intervencion neurotomica retrogasseriana,
cue aportara el remedio. Por esta razon algunos cirujanos son
de opinion de que todos los enfermos debieran sufrir una in-
veeeién de alcohol antes de la intervencion cruenta. Sin em-
barge, dado que la inyeccion representa peligro y dolor, la neu-
rotomia retrogasseriana es aconsejable en enfermos cuyas
cuyas condiciones generales fisicas puedan permitirle 1y inter-
vinTion y no estar soportando la dolencia afos o aquetlos otros
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que sufren duros paroxismos a intervalos relativamente ire-
cuentes. s |

La siguiente casuistica ilustrara el valor de las inyecciones.

E. P., de cincuenta y dos afios conducior ferroviaro, sufre
un dolor en el carrillo izquierdo desde hace tres afios. Un afno
después del comienzo'un dentista, a quien consulto, le encontro
yna “mancha blanca” en un bictispide, haciéndose extraer to-
dos sus dientes superiores. En vista de que el dolor no cesaba
se hizo extraer todos los inferiores, persistiendo el dolor. En
marzo de 1943 se hizo tan insoportable, que se le hizo imposi-
ble dormir una noche. Se le di6 ung serie de 22 “disparos”,
aite le alivio el dolor durante dos semanas, pero cuando volvio
se hizo mas fuerte que antes.

El dolor estaba localizado méas precisamente en la articu-
lacion témporo-mandibular. Por periodos de diez minutos a
dos horas se hacia mas agudo. El enfermo perdi6 diez kilos
ce peso. |

No mostraba anormalidad alguna. Su memoria parecia ha-
Lerla perdido en parte, pero hemos de achacarlo a la falta de
suefio. El examen neurologico era normal, salvo una ligera

- »

hipoalgesia sobre el labio superior en el lado izquierdo y en el
carrillo.

El diagndstico no aparecia <laro. La descripeion, del enfer-
mo no era tipica de la neurzlgia de! trigémino. LLa exacerba-
cion del dolor tenia lugar al hablar, comer, haciéndolo atipica

el dolor constante. Fué ensayada la inyeccion de alcohol.

El 3 de agosto del 43, después de anestesiar una pequena
area del carrillo, se punciond con una aguja a través del fora-
nen oval hasta el ganglio de Gasser. Después de la inyeccion
de 0,5 ¢. c. al 1 por 100 de novocaina, la piel inervada por la
seoundy rama quedd anestesiada, siguiendo otra inyeccion de
0.5 ¢. ¢. de novocaina para la tercera. Una inyeccion de 1 c. c.
de alcohol absoluto se puso e introduciendo un centimetro mas
la aguja se colocod otros 0,5 ¢. ¢. El enfermo experimentd una
sensacion de quemazon. |

A la mahana siguiente los disturbios sensoriales eran me-
nns pronunciados, limitandose su area a la de la inervacion de
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la tercera rama. El dolor disminuy0, para apareter nuevamen-
te el dia 6, colocandose en el ganglio de Gasser 1,2 ¢. ¢. de al-

cchol, vy obteniéndose la anestesia de la segundg v tercera ra-
mas. El dolor desaparecio. El enferme no volvio a nuestra con-
sulta hasta un ano después. Su cara estaba afectada por pa-
restesias, pero no recordaba ni con mucho sus primitivos dolo-
res. Todavia sufre la completa anestesia de la segunda y ter-
cera ramas del trigémino con paralisis de los miistulos tempo-
1al y masetero. Habia ganadc peso y se encontraba bien.

Este caso ilustra sobre el valor de las inyecciones de alco-
hol. En los casos atipicos es necesario el bloqueo del quinto
para establezer el digndstico.

[La inyeccion de alcohol puede hacerse en las ramas del tri-
pémino, periféricamente, en la region sufraorbital, infraor-
bital, o en el foramen mentoniano, segun la localizacion del
dolor. De estar afectadas mas de una rama se aconseja la 1n-
la tercera rama unicamente en el foramen oval, es imposible
hacerlo en las dos otras ramas con certeza.

[La inyeccion debe hacerse estando el paclente en estado
de vigilia y poder determinar asi con certeza la posicion de la
aguja, inyectando 0,5 ¢. ¢. al 1 por 100 de novocaina. De
o obtener una anestesia del area inervada, no debe usarse el
alcohol por el peligro de inyectar en las estructuras intracra-
neales y producir serias secuelas. La ceguera, la paralisis del
crulo-motor y la sordera unilateral no son desconocidas como
secuelas de los intentos de inyectar alcohol en el ganglio de
(asser. De no encontrarlo en nuestro tercero o cuarto intento
es mucho mejor desistir, dejandolo para dias después, pero la
infiltracion de novocaing lentamente en los tejidos, pudiendo
asi alcanzar el nervio, mientras que la aguja tan lejos no seria
util de inyectar alcohol. Corrientemente 1 ¢. ¢. de alcohol es
todo lo que se exige para un buen bloqueo del nervio periféri-
camente o del ganglio.

No obstante la preliminar novocainizacion, tan pronto co-
mo el alcohol alcanza las fibras nerviosas, un dolor de que-
mazon percibe el enfermo, desapareciendo en pocos minutos
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y dejando anestesiada la zona. Antes de proceder a csta tec-
nica es recomendab’e administrar al enfermo un 174 4 1/6 gr.
(0,015—0,010 gm.) de morfina.,

TECNICAS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Hace cincuenta anos la terapéutica cuirurgica de la neu-
ralgia del trigémino fué reducida a seccionar o destender las
ramas del quinto par . Ya entonces se reconocia que tal pro-
ceder erg solo de resultado temporal, propugnando Floro-
ley 19 y Rose 26 intervenir sobre la raiz o el ganglio. TLas téc-
nicas quirargicas sobre las ramas periféricas han side exclui-
das excepto para la avulsion supracrbital. Esta téonica toda-
via es realizada en determinados casos de dolor en la prime-
ra rama, si el enfermo no puede sufrir otra intervencion mas
ser 13, 0 €n casos en 105 que Se ha da eviiar una (]‘ilE‘lEl‘[Itis aun

Nm mz‘owna das-zm-_ *}”é’f?"dg(;i\S‘.S‘E"f‘“‘I-{I-H-CI—.—-ﬂ-%LE;‘L neurotomia cla-
«ica u operacion de Spiller-Frazier es la técnica mas segura
para el tratamiento quirtirgico de la neuralgia del trigémino.
Su mortalidad es mas baia del uno por ciento y su morbilidad
muy pequefa. Odinariamente, el periodo de hospitalizacion
no es mayor de cinco-seis dias. Se |

hace posible con dicha te~-
nica la seccidon de la rama o ramas deseadas, dejando intacto
11 porcion motora. Esto es ast en la mayoria de los casos por
reducirse el dolor a la parte mas baja de la cara, evitandose

primera rama. Si la seccion es correcta, el dolor cesa en
ahsoluto. Grant 2 posee una estadistica de 949 intervenciones
~on abolicion del sintoma, dolor en 942 casos. En siete de aque-
llos casos se determind no ser neuralgia del trigémino, v en
consectiencia no debi6 haberse realizado la intervenciéon. Este
error de diagnostico pudo haberse evitado con la previa mnyec-
c16n de alcohol.

Resultados operativos.—La copilacion de Gran ? es la mas
cxtensa de las que se poseen en Philadelphia, operados la ma-
yveria por Carlos Frazier.
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Recidivas.—De una serie de 359 casos siete enfermos su-
frieron recidivas (2 por 100). En otra serie de 590 enfermos
1 los cuales se les sometio a seccion parcial, 44 sufrieron nue-
vamente los sintomas (7,4 por 100). De todos ellos solo en cua-
tro se trataba de la primera rama, que habia sido respetada.
1.2 avulsion del nervio sufracerbital tue suficiente para hallar
remedio én treintg de estos casos.

Pﬁrmz‘c:zm—S%mendu la neurotomia retrogasseriana la
mavoria de los enfermos no pueden quejarse de anestesias de
la cara. Aproximadamente, el 13,8 por 100 suiren parestesias,
{ales como frio o caler, picazones, tirazones, etc. En la estadis-
tica de Grant, el 3,4 por 100 padecen severas parestesias refe-
ridas como sensaciones de quemazon y agudo dolor. Estas pa-
rarestesias pueden aparecer inmediatamente despues de la ope-
racion o aun dentro de uno o dos anos. Alguncs enfermos se
acestumbran de tal manera a estas parestesias que liegan a no
moclestarles, aun cuando la severidad sea mayor o menor. La
absoluta aholicion de estas molestias no suele ser muy satisfac-
tcria. Una segunda intervencion sobre las raices sensoriales no
obienen mayor mejoria.

Cmizﬁluaczmzm —Keratitis—Tras la completa seccion de
l2 raiz sensorial, la keratitis resulta en un 16,7 por 100 de los
¢280S y en un 1¢ por 100 aproximadamente 1'1 entcleacion del
0jo es necesaria para poder controlar la infeccion. S:guiendo,
hor el contrario, a la subtotal seccion de la raiz, la keratitis es
mucho menos dpmmmada mente en el 4,4 por 100—irecuen-
te. Esta complicacion puede resultar de afectarse la cornea por
¢] herpes que invade frecuentemente el labio despues de la m-
terven~ion v debido generalmente al trauma ocasionado por el
indoloro raspado de la cérnea debido a polvo o cenizas alojado
en el saco conjuntival. Para evitar esta complicacion el enfer-
mo debe ser advertido pmteh sus ¢jos adaptando a lentes al-
otn dispes'tive que los cierre a la orbita. Para proteger estas
lc-tes de empafiarse, pequefios agujeritos han de ser hechos en
tal pmtecaym o frotar los cristales con ceras. Deberd lavarse
los ojos mafiana y noche con una solucion de acido borico re-
mitiendo el enfermo al oftalmologe a la menor scspecha. Des-
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oraciadamente no todos los enfermos cuidan de este serio avi-
so. T'enemos nesotros un enfermo que en lugar de estos cuida-
dos se frotaba I cornea con un algodon empapado en la solu-
cicn, Esto causd un trauma que le produjo una keratitis. Si la
simpie irrigacion no cura esta keratitis es aconsejable la sutti-
¥a 'Ge 108 pdl‘p-’-ﬁdob- Bajo ningtn concepto debe colocarse un al-
godon sobre los ¢jos, siendo capaz el enfermo de abrir sus par-
pados frotdndose asi la cornea anestesiada. El aceite de castor
empleado en gotas mafiana y noche en el saco conjuntival man-
tendra la corneq hiimeda.

Parahsis facial—La paralisis se aprecia en el 3,4 por 100
de la estadistica de Grant. LLa mavoria de estos enfermm se re-
cobran en un plazo de seis meses, v POCos no se curan. Ha sido

sugerido que la causy de esta complicacion puede ser o las he-
morragias en el puente debida a la avulsion de la ralz senso-
r1al del quinto par o a lesion del nervio o vena petrosal por
raspade de la dura madre en la base d{f craneo. Garduer v Bab-
bitt T han registrado hemorragias en el oido medio complicadas
con paralisis facial.

Otras complicaciones—Raramente el tercero, cuarto o sex-
te par puede lesionarse durante la intervencién retrogasseria-
na. Dado que muchos de estos enfermos son va de edad algo
avanzada nada de particular tiene que sufran ocasionalmente
una hemiplejia debida a trombosis.

En algunos casos puede concurrir una anemia cerebral de-
bido a la rapida caida de la presién sanguinea que puede pro-
ducir en el momento de la intervencion areas necrodticas en la
region paracentral seguida de muerte por pneumonia. Rara
vez se desarrollan disturbios tropicos en el area anestésica de
la cara. Corrientemente esto puede ser consecuencia de irrita-
ciones cronicas de la prel o mucosa. Estas lesiones son areas
necréticas cubiertas por tejidos de granulacion, v responde muy
robremente a cualquier terapéutica.

Neurotom'‘a retro JQ?SW’MUM pcm?ﬂm’ —Dandy *, °, * ha
utilizado para la seccion de la raiz pﬁabterl()l del trw"emmo la
regicn subcerebelar, propugnando la seccion p arcial por este
camino no produce nunca disturbio corneal, nm1 perdida de la
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rama motora, poca o nihguna pérdida de la sensibilidad de la
_cara, rara vez paralisis del facial o hemiplejia. Este método,
én manos de un experimentado cirujano, tendria definitivas
ventajas; sin embargo, muchos cirujanos neurdlogos lo consi-
aeran tecnicamente mas dificil y peligrosa que la clasica neuro-
tomia retrogaseriana. Hyndman ¥ ha obtenide iguales buenos
resultados utilizando la via subtemporal y seccionando par-
cialmente la raiz posterior del trigémino. Estas observaciones
ff;;u_gim*en que la raiz del trigémino reune sus fibras al nasar del
ganglio gasseriano al puente, de forma que las ramas ya no-
se separan.

Tractotomia medular—Con la idea de eliminar Jas pares-
tesias de la cara seccionando tnicamente las fibras sensitivas
del quinto par, Sjoquist %7 en 1938 introdujo esta técnica con
la pretension de aliviar el dolor facial. La intervencion es lle-
vada a la practica por la via suboccipital, siendo seccionado el
tracto descendente del trigemino al nivel de la oblengue. Oli-
vecrona 4% ha publicado su estadistica de casos operados con
esta técnica. En 30 enfermos que padecian neuralgia unilate-
ral del trigémino, mtervenidos por tractoctomia medular, no
tuvo ninguna defuncién. En 8o casos quedd una anelgesia de
la cara, en nueve una hipoalgesia v en ires no fué apreciada
alteracion algung del sensorio. El dolor tué abolido inmediata-
mente a la intervencion en la mayoria de los casos, aun cuando
11 ocho casos sufrieron recidivas, dos de ellos con una subtotai
o completa anelgesia de la cara. Las alteraciones en la aprecia-
cion de las temperaturas no va paralela a la supresion del do-
lor. En dos tercios de los casos se presentaron alteraciones del
equilibrio. Grant y Olivecrona encuentran que los enfermos se
lamentan de pares:esias; en la estadistica de este autor el 16,7
por 100 padece tales disturbios. Pero es mas significativo el
aue o~ho de la estadistica de Olivecrona sufre paralisis unilate-
ral de las cuerdas vocales. También aparece el herpes labial y
keratitis. En cuatro casos de Grant sufrieron hipo, no obstan-
te ser una complicacion temporal. Olivecrona ha operado cua-
tro casos sufriendo neuralgia trigeminal bilateral, aunque solo
en tres de ellos lo hizo en ambos. En el caso unilateral v en uno
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de los bilaterales poco o ningtin alivio se obtuvo, mas en los
otros dos casos bl aterales se consiguieron éxitos de lg opera-
~101.

Cast todos los cirujanos neuroélogos que han practlcadn
esta técnica han obtenido éxito en la mayoria de los casos. De
todo esto concluyen Grant v Olivecrona que esta técnica no
representa un ideal para seguirla sistematicamente, pero que
debe ocupar un lugar preferente en el tratamiento de ciertos
casos. . |

(per “Svmp. on Neurops. Diseas”. W. B. Saun. Co. 1945.)

Kl doctor Lerga Luna comunict a la Real Academia de Medicina de
Zaragoza, en 7 de marzo de 1943, el caso de una enferma que ke fueé re-
aitida para hacer un examen radioldgico, por acusar ligtras molestias
il c-;l ricas.

“Nuesiro azombri—diee ¢l doclor Lerga—no tuvo limites al tener ante
meslros gjos la imagen de un tenedor metalico de forma v dimensiones
corrientes, lamafno de adullo. Mostrd la enferma—continia e doclor Ler-
¢n Launa—una desagradable sorpresa ante @ hallazgo, vy prorrumpio en
|ranto, pzrmmhmllzm desesperada gué [+ iba a pasar llevardo dentro
a Lenedor. Procuramod ealmaria diciéndole que no tenfa imporlaneia,
LA }'rmt cdimos inmedialamsnle a oblengr una radiegrafia, (ue bien Lo e
pecia, Su omadre, que eslabg ]H%“{IIH* ambidn quedo wrprfwdwa v las
i, f11 parecer con Hlﬂff‘]lilﬂi[ aspguraron ignorar ecuando v oen que €ir-
tnstancias habia® sido mnﬁru]n el tenf,ulw La enferma fué mt—* a e al-
e m'{ excitacidon nerviosa, e inmediatamente le surgid eomo unica pre

upacidin el que le sacara el tenecor., Dejé para el dia =iguienle oblener
ana radicgrafia laleral, eon *'}l}]’vﬂh'r de loealizar bien el cuerpo PYI..I'a.ﬁf}
dentro del estémago v osu siluacion respeclo de las paredes gastricas. La
cnferma 2o Uﬁn(’} a nuestra consulta, careciends o I}Iilll‘id‘% e T“r}. B I
cxpueie de algun titmpo. Por fin supimos que habia ido al Hospital Pre-
vinglal v {"[I.le en dieho mmblwunwn o ite hablian extraido el tenedor, prae-
eandole la gastrotomia después del examen con rayes X. Esle curioso
cuse afrece ]mmulm'ulzw muy dignas ri“- copr comenfadas. Un leredor
donlre del estomago, llegado a €1 por ingeition, 5 un casp raro (us =e
labrd dado poeas veces, puss umlﬁaanmu nn comnesr ninguno regislrado
ci 1 literatura médica. Muy exirano resulta también el (ue la pacviente
enorara llevaba alojado en su estomago semsjante hueésped. (Per "La
Cas. del Medeo.”, nain. 60, 1945.)

'-'lu-d-ﬁ
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