LAS NEURALGIAS Y SU TRATAMIENTO QUIRURGICO
por el

Dr. S ORADOR ALCALDE

- Byron decia gue “el gran objeto de la vida es sentir
que existimos, incluso en el dolor”.

Desde un punto de vista estrictamente neurologico se puede afir-
mar, con Foerster y otros, que la presencia el delor esta asegurada
por un gran numero de sistemas de condticcion. A esta cantidad de
vias y canales nerviosos, capaces de conducir la sensacién dolorosa,

-

debe anadirse otra cualidad fistologica, como es la sumacion (Breig).
[ista convergencia de vias e nnpulqm se efecttia en los agregados neu-
ronales que forman los centros nervioses, donde, ademas, se afiade el

caracter emotivo y afectivo esericial de la "sensacion dolorosa. Por
esto, afirma lLeriche que el dolor lo creamos ﬂéSatros, en nuestros
cerebros, a partir de Uﬁita‘% teumcmﬂea t‘t‘zcm Q nmrmg uuhfeu,mmdaa

Aunqgue los médicos um}umas ]}1{?.;1 la utilidad biold ogica general
de C]GITO"} dol lores que mnducm la éetemd dei @rffamamm al retirar,

...................
SRR HR s i e

df;_]fl mmlmzn (l{* SOT p1m~:1€1 nm el carcter dﬁs;}mpm'ummd() fie%pm—
visto de aparente sentide, que despliega el verdadero dolor patolégico,
sin causa manitiesta, de ciertas neuralgias tan destructivas vy pertur-
badoras de muchas vidas humanas. ‘El dolor aparece aqui como una
reaccion anormal, desorbitada v ciega; como una disreaccion de nues-
tro sistema nervioso. Il substrato mlatonm-fm"mt,mcﬂ e esta disreac-
cibn setisorial y reaccional, que llamamos dolor patoldgico, debe bus-
carse en diferentes fugares de esa gigantesca masa de neuronas, con
sus innumerables y extersas cm”;cmcmea que constituye nuestro neu-
roeje. Pero ademds debe destacarse también que la sensacion-emocion
del dolor representa un acontecimiento individual dependiente de cdmo
se ha concretado, en el curso de la vida propia, nuestro modo de ser
y forma de responder a las sensaciones y emociones; en suma, nuestra
personalidad individual. S6lo asi pueden explicarse las grandes des-
preporciones que observamos a veces entre las lesiones objetivas y las
fespuestas doloresas subjetivas. |
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NEURALGIAS Y SU TRATAMIENTO QUIRURGICO 363

tuar de cierta manera modificando o acomodando a las neuronas cen-
trales para las descargas subsiguientes que llegan de la per iferia por las

fibras de conduccién mas lenta La SUpresion de los impulsos rapidos,
por lesion de fibras o conexiones centrales, podria alterar la respuesta

central a los impulsos mas lentos y originar la hlpﬁmlgesta o hiperpa-~
tia. Sobre este aspecto se insistird posteriormente.

Estudios recientes de Wolff y colegas, con medidas finas del um-
bral dolorose, han demostrado dos componerntes del.dolor: la percep~
cién y la reaccion.. La percepcién doloresa es una cualidad sensorial,
psicofisica, mas estable y constante que.la reaccion, en la:que existe
una mayor variabilidad temfmml v una mayor participacion del estado
ps:qmca individual. Esta reaccion al dolor -es, sin duda, el aspecto
nias importante en los sindromes neuralgicos que nos llegan a los neu-
rocirujanos. La tolerancia o desesperacion freate a un dolor. dependen
mucho del psiquismo individual .y también de su tiempo. de.duracién,
Un dolor continuado, en un sufeto. sensible. puede fij ]dI‘SE ¢omo. una
idea obsesiva y adquirir un cardcter emotivo angustioso. Dwen con

justeza Freeman v Watts que una vez fijo el delor 1‘631111:51 dxﬁeﬂ i~
ferenciar la sensacion, del Cuadm E‘TﬂOCIf}ﬂ'ﬂ del“enfermo. Parece ser
que la persistencia v fijacion de’ Jos estimiulos dolorosos, en los circui=
tos neuronales reverberantes deé los mecanismos centrales, llega a crear
un estado de respuesta exagerada a 1os estimulos triviales (Freeman
y Watts). En este sentido, Tas recientes experiencias de Margaret Ken-
nard, en gatos, con la praduccion de cuadros de hiperalgias, al colocar
-susg;;a_mf;ias:mirﬁiaanat@g:__-:.Lzulumelaa;e) en--dos-nernos-medula o centros, de-
muestran tamhbién 1a fijacion-y difusién progresiva de los sintomas
hiperpaticos.

En todos los sindromes neuralgicos es necesario, por tanto, valorar
adecuadamente los distintos aspectos del cuadro clinico, como son: el
grado de la posible lesion. Jurgﬁnica. o compresion de las estructuras.
nerviosas y los factores funconales vy '-gswtm&%cLJ~111dm1d11&1LS de.
cada enfermo. En ocasiones. puede predominar o ser la causa etiold-
gica del sindrome uno (e estos factores (organicos, €tc.):; pero con
frecuencia encontramos.en la clinica una imbricacion v mezcla, Por

ello, el neurocirujano que. va a tratar estos casos v el.mdédico que

propone la intervencion .quirtrgica deben estar familiarizados con es-
tos conceptos para llevar a cabo el tratamiento adecuado en cadd. caso
individual, teniendo en cuenta.no sélo la posible lesion organica ner-
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V1083, %1110 el psiquismo, duracion del cuadro. repercuﬁmn economico-
noual de la enfermeédad, compemdcmnea y seguros, etc.

“Leos cuddros 1’161141‘:11"’"]*208 mfls-, frecuentes en Nﬂumcrmgm puedeﬂ
5Ep"{1 arse en ﬂ‘IHpGS E\t] emm segun piuhmmen log fél(,t()t‘ﬁw organi-
cos de lesidh o compresion nerviosa ((1&‘[1&13 hraqm'ﬂﬂmq mfmalgi.,m
secundarias) o los factores psicologicos'y funcionales (pw::’ﬂfrma] En-
tre ambos extremos guedan los casos 111termedms (¢cansalgias, ﬂlgza:s de
amputacién, miembros ¢ fatasmas”; ‘cefalaleias postraumaticas) con
imbricacion de factores pategenicos de tipo ‘erganico (lesién nerviosa
perifériea: o central) v repercusion funcional ( f:ﬂ 29,

CUADROS NEURALGICOS MAS FRECUENTES EN NEUROCIRUGIA

Factores organicos (lesion o
_compresion de estructuras nﬂvr@ﬁnﬁJ

Ciaticas
Braquialgias

Neuralgias Craneales 2
secundarias 00

: Causalgias
Algias de ampuiamon
Miembros “tantasmas’
Cefalalgias post-traumaticas

PSiCalglaS

Factores psmglagrcos y funmonales

B 5 ~AEmp——

Figura 2

Desde un punto de vista quuurmm y segtin ‘el lugar topoﬂraflco
de acceso e interrupcion de las vias y sistemas de conduccion y percep~
¢ién, las intervenciones antialgicas pueden dividirse en diferentes tipos,
begtm se efecttien sobre la primera neurona, segunda neurona o niveles
mas centrales (1ig. 3)

La neuralgia eqenual 0 1dmpat1ca del 1r1ﬂen‘111‘10 representa el sin-
drome neuralgico mas frecuente de mi casuistica neuroquirirgica per-
sonal y ocupa, dentro de estos sindromes, un lugar destacado y pecu-
liar. Es una enfﬁimedad de etmloﬂ*la oscura y misteriosa en la cual
desconocenios habitualmente la causa etioldgica. Existen, naturalmen-
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Operacinqﬂs
sobre megansmos
PEFCEPtiVGﬁ Y GUE' @\ H'VEL CEHTQ’ﬂL
mantienen €l dolor:
Leucotomias
Tcrpecfomaas
TJalamotomias.

COrperaciongs sobre
22 neurona: -

Cordotomras

Tractotomias

NIVEL ESPINAL-BULBAR

@pqracuﬂna‘- anbre 1’3 neurﬁma
Secciones pfnfencas

Qad:cmtﬂmnas %prr’ralasy
retrogasserianas .

Flgurg o .

te, I’ICHI*;‘{U*T].:h aumldm s a r}lU’LL‘%U‘ﬁ OTANCos gue comprimen o atec-
ai la raiz del trigémino, el ganglio de ‘Gasser o las vias centrales;
pero estos casos se diferencianrchinicamente de las neuralgias idiopa-
ticas y paroxisiicas que pm{iuﬂen dolores, bien limitados a una o varias
ramas (mas fruuemunt:fzt - Ja tereera y segunda), en forma accesional
de muy corta ditracion e mduudm habitualmente por la estimulacion
periférica de Llf:,ru:aq l}uutm'smmmm en e area doloresa (trigger points)

al comer, h: 1;}“_11* ”]a, HL ctes

En los mt{:w 1{3':: hhl clﬁ 0§ uccmf)a parexisticos de dolor trige-

minal el enferme.na. di.]uf_jgl l‘ilUlL:::tlélﬁ v N0 existe ninguna alteracion
objetiva sensoral, ni refleja, m de otrosipares craneales. Esta negativi-
dad del examen neurclogico sirve para. h’tcer ¢l thagnmt;m diferencial
con las neuralgias-secunidarias, que puﬁdﬁ’:il apmeccr con otras carac-
teristicas de dolor mis constante v pmsw‘fﬁme en los tumores de la

base del craneo v del cavinn, aneurismas-. dﬁ la cardtida, neurinomas
del acustico y {]fl'OS tumores del angulo ponto- Qerebelmo (colesteato-
mas o tumores perladm menmumma':) Tamblcn las 1&%1@11&% centrales
de la esclerosis en placas pueden irritar da raiz descendente del trigé-
mino en la protuberancia v bulbo - desencadenar sindromes neural-

gicos secundarios (4 por. 100 de la ampha casuistica de neuralgias tri-
geminales de Harris).

[as anomalias vasculares que. cm}}pr:mmn la raiz del trigemine 2
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su entrada en la protuberancia fueron destacadas por Dandy para ex-
plicar ﬁtt(ﬂﬂ”lﬂdl’i‘iﬁﬂ‘[fﬁ‘ ¢l ma{im e dlaui 08 cases; pem solo podia en-
contrar una etiologia thrfm;ca mmpreun'a sabr ‘la raiz, por tumer
ignorado o anomalia vawnim enel 10 pw roo de los casos. Reciente-
mente Taarnhoj postula una compresién de la raiz en el canal de
paso de la dura hasta el borde agudo del penasco y propone una simple
operacion dummpwwm abriendo la dura que envuelve a la raiz vy
al ganglio. El heche elinico dﬁ la aparicion de la neuralgia esencial
en {*daa es avanzadas (la may 01 ia entre los cuarenta a los sesenta anos)
puede quiza apoyar la existencia de posibles cambios morfologicos o
estiramientos del sistema p@wf@ua@ trigeminal {raiz, _”&I’if’ilﬁ de (asser
y ramas), anclade firmemente en la bme del craneo; pero realmente
10 encontramos apoyo Seguro en nuestras :i'igben-ac;_{mes operatorias
que habitualmente no demuestran, en la gran mavoria de los casos,
compresiones o alteraciones evidentes en la mortologia trigeminal.

La complejidad y extension central del sistema sensorial de la cara
con Sus mumplw conexienes aparece senalada m Im esquemas ana-

tommm como en el de Papez v Rundles (fig. 4). Esta extensiéon v
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L@mpléﬁd‘ld puede facilitar la mﬂnembl lidad a diterentﬁ‘% 1esmi}€*:~> cen-
trales, v asi Lewy y Grant han sefialado pequefios focos de rebl ‘-;mdem-
miento en los nticleos talamicos medial v']&temw de enfermos que
habian padecido tzmmlfﬁm del trisémino. Pero el s mzi’fmada de estos
hallazgos queda, a mi ;{1;{,@ muy dudoso si se piensa en la -edad
avanzada de estos enfermos, que puedﬁ awm; anarse de alteraciones
vasculares enicefalicas difusas. El caricter explosivo y rfzc‘un*eme dff
las crisis dolorosas llevo a ciertos clinicos a denominaciones de “neu-
ralgia epileptiforme” (Trousseau) o comparaciones con descargas sef-
soriales epileptiformes (Wilson). Podria especularse sobre mecanismos
de aislamiento y sensibilizacion neuronal, similares a Iua que he pos-
tulado en la epilepsia, pero no tenemos datos firmes y seguros en este
sentido. Algunas pruebas con drogas estimulantes tﬁn‘[m_}éé pai*a des-
encadenar las crisis no han sido muy convincentes. Por otro lado, les
estudios electroencefalicos en los enfermos con neuralgias del trigé-
mino, que hemos hecho con llﬂliﬁdﬂd(} de Tarramendi, tampoco han
demostrado muchas alteraciones e incluso los ritmos alfa pueden pf?i‘-—
sistir durante las crisis dolorosas. |

En conjunto, parece mas verosimil en la maw:iria de los casos €
origen periférico del sindrome doloroso trigeminal y los restltados
de la terapéutica quirtirgica apoyan este mmﬁgm Tampﬁw puedﬁ 0l-
vidarse el curso irregular y c &prmhmu con largos periodos de remi-
siones espontaneas. Harris defiende el probable origen periférico de
la neuralgia al recordar que el trigémino es el nervio mas exXpuesto de
todo el 6rganismo a los procesos infectivos por las frecuentes caries
y sepsis dentarias. Aunque pueden existir neuralgias sin alteraciones
dentarias, es un hecho indudable la selectividad del cuadro doloroso
para las ramas segunda y tercera que inervan la dultadura El p@Sle‘
papel patogénico del sistema fiocifensor de Lewis'v su disreaccion o
disfuncion en las neuralgias trigeminales ha sido mmhwn;;ma izado en

Iﬂunw observaciones P{:rammlm que no podemos describir ahora,

C‘leh]ﬂlﬁ'l’"l que sea la base patogénica rml unica o mﬁltlple de
las neuralgias del trigémino, pudemf}b curarlas definitivan nente con la
denervacién adecumla del territorio doloroso, seccionando la raiz por
detras del gazlg io {operacion subtemporal de Frazier o ‘%llbOCCIplfH]
de Dandy) o la raiz descendente ef1 ¢l bulbo (tractotomia dfi‘ ‘?mqimt\
Personalmente empleamos casi siempre la técnica extradiital de Fra-
zier, con seccion selectiva, que se tolera permctammm en los enfermos
viejos que forman la gran parte de los casos, y $6lo recurrimos a la
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técnica de Dandy en los sujetos jovenes y ante la sospecha de posibles
tumores. pequenos vy @hﬂ*e sintomaticos del angulo ponto-cerehelosa
(ll}ﬁtﬂif;*flulllam,, _CQIQRJ[EHtOHld%}

Rt:amm{md@ varias estadisticas que retnen miles de casos, opera-
dosg POT 1‘16111@(:11’11_]&110::-, ;:mmutzmnos un huen result Eidu terapsutzm
en cerca del go por 100 y puede afirmarse que el ‘fmtannmm quirur-
g1Co de ]a neuralgia m,l trigemino es uno de los mas br zﬂfbmc:; de 1ues.
tra Empﬁu&]ld’m LfJ. moertalidad dﬂ a operacion de Frazier corresponde
al 1 por 100 O Menos; las recurs mw&a de dolor en casos bien operados,
sélo alcanzan del 3 al 8 por 100 3 tamb: en son bajas las complicaciones
(.Di'llteilf‘v con secciones HLILL%IVLH (3 al 7 por IO(J) - las paresias igcia-
les transitorias por euthammum cde los tnffrram pumam (5 al 1o por
100). La mmplwauun Pz:}*ntﬂptf"diﬁ‘l"a mas importante, y que desgra-
craddmcnte no depende de nuestros detalles téenicos, sino de la [CIS0-
nalidad Cll‘wf{i"lttli,:i del entermo, es la El]}dlhiluﬂ de parestesias desagra-
dables y 11101(“3%13.% en el area dencrvada; aunque estas sensaciones sou
[recuentes ¢n casi todm los sujetos operados. Qf}]al‘mlfﬁ‘ en algunos ¢n-
fermos aprensivos y con preocupacion excesiva adquieren una- inten-
sidad importante, La frecuencia de estos casos alcanza del 5 al 14 por
100 de las distintas estadisticas, siendo su tratamiento muy dificil en
los Cas0s exXiremas porque no parecen Ctdffr 4 otras mntervenciones
sohre el trigenino (11.@&{;*{{ mia) v :uulffﬂ conductr mecluse hasta el
l?}l__{_;mtmi}; lento (e leuc _f_._.%-t_g_m.;:lifﬂlb fr f:il‘-l}idi(i‘i‘i,

En la irritacion de las fibras perviosas de los nervios lesiotiados
parecen participar diferentes mecanismos. Asi se han inyvocado, entre
otros, la anoxia en el area cicatricial } la prolongacion de los impulsos
nervioses de unas a otras {ibras DOT mt@mrfmim 7 0 sinapsis arti-
ficiales-. Los tmbajm exper mem.ﬂlm de. Grant, _I_.,{-}Lf:;;t_g de No .y
Otros }L,m servido de base para la elaboracion clinica de estos conceptos.

En el tratamiento de sindromes de patogema compleja, donde par-
ticipan mecanismes periféricos {JL-;,E sion nerviosa y alteraciones. fun-
cionales mducidas en los niveles mas superiores de la medula e me.,mm
de la corteza cerebral, debm -alorarse con sumo U_Hdcldﬂ los factores
111(11&1(11.:1&1&_* a dumuun del. %mdrmrﬂ:, pt:h@ihlhdad, sifuacion social,
eteetera 1 Asi se wmpremla que. operaciones. ;){:ﬁfcrmas (reseccion de
net mpa:,, ]Jl{JL[HtUH ]JGTIftIILOb, um}mtwtmmau) ue pueden ser 'Liilli:;
e1l detemmmdh casos y en las fases iniclales, no tengan ninguna efi-
cacia en. ()tl'i}i enferm{m Sl 10% Lualea - tmaimno Immzond | inducido

aiecta ya niveles nerviosos mas HliPEt‘lﬁt‘Ea o ha Hewadt:l a mﬁdzilmz
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la personialidad psiquica. Incltso las ﬂpﬁmr‘:mma penfeuma pucden *-;{3‘?;
per judiualm porque al .:nmwn‘gm el trauma del tejido ﬂerwm@ s e;ha-'é
geran las alterdciones Euncmnales sectundarias (pglwm deé 1 af,, b dmpu_ |
MU“ﬁ@SJ ‘En‘este set ltld(} ']_ pmttzca prmpﬁlatﬁ}rza 11,11(2;0%4 de miu#;
iraciones de prueba puede ser de gran interés 'y ufilidad para sentar
las indicaciones ulteriores.

‘En las {ases finales df: algunos cuadros neuralgicos particularmen-
te intensos, en las psicalgias, anestesias ‘dolorosas intensas en areas

denervadas {trigémino), en los dolores de tumores mcurables v en
psiconeuroticos con quejas neurdlgicas rebeldes v obsesivas, puede ser
necesario recurrir a operaciones sobre los centros, es decir, no sobre
las vias v sistemas de conduccion de la percepcion doloresa, sino sobre

i
-

los complejos mecanismos neuronaies (ue mantienen la reaccion atec-
tiva y emocional de ciertos cuadros dolorosos que estan va centralmen-

-

e tijados en algunos enfermos,
Pero la indicacion de una leucotomia frontal, en un sindrome do-
loroso, debe hacerse con sumo cuidado por las extensas alteraciones

Mg

psiguicas residvales que pueden quedar.. Para evitar estas secuelas

psiquicas vesiduales se ha recurrido a tecuicas quirurgicas menos ra-
dicales y mas selectivas.

Los estudios de wmbral doloroso han demostradeo, en algunos su-
jetos leucotomizados, la persistencia, mas o menos intacta o reducida,
de la percepcion dolorosa en contraste con la marcada disminucion o
desaparicion del componente emocional v miedo al dolor (reaccion).
Fs decir, la leucotemia ataca, sobre todo, el nivel ultime, atectivo y
angusticso, de sufrir el dolor actual y del miedo a la continuacion
futura y anticipacion aprensiva de este.

FProoperatorio Postopcraltorie
g Ulmibral cutance (cara e lednr podb

"HWymriulacion eléegiriea L., S A ATEEDRraz0 .. 35-60 voliips 100 vOolLios
? Mucosa buecal ... J0 veltics 65 voliias

R P A o oo e R T P, Ao eI

La hiperpatia es un fendmeno extraordmariamente interesante que
puede aparecer después de la interrupeion de los sistemas de conduc-
cion dolorosa en distintos niveles, desde los nervios periféricos (areas
limitrofes de zonas denervadas). raices pt}&teriwm (hiperpatia en area

r

denervada trigeminal), vias espino-talamicas v taiamo hasta la corteza

L
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(cierto grado de hiperpatia discreta hemilateral en algunos enfermos a
los que he practicado hemmfez ectomia o hmmdﬁcmuﬁacmn completa).
~ Parece, _por tante, que en el sistema doloroso existe un cierto equi-
librio funcional y que la seccion de alff'mmb fzbms en determinados
lugares critices, pone de relieve o libera el car acter mas desagradable
de los impulsos dolorosos que llegan aisladamente a los centros por
otras vias secundarias y a través de conexiones nt,urm*lalew mas indi-

rectas. (Entresacado de “Rev. Cl. Esp.” LIV, 1 31.)
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