'METODO DESCOMPRESIVO EN LA NEURALGIA
DEL TRIGEMINO (*)

por los

Dres. Diaz Gomez, ELso QUILEZ ¥ RABANO NAvAs

En mnuestras {Jperacmneg por” ﬂeuralgias del trigémino, observa-
“mos varias veces el hecho de que al tener que mterrumpw la epemczfm
_pt}r diversas circunstancias, después de haber efectuado el tiempo
bseo, los enfermos queda »an libres o muy aliviados de sus “dolores.

- En cinco enfermos con la pequezn trepanacion temp@ral queia—
ron dos comulﬂtamente curados y tres con neuralgias soportables y
* desaparecidas con acido nicotinico y vitamina B1. La lectura de los
trabajos de Taaenhj preconizando el método descompresivo para el
tratamiento de estas neuralgias, nos decidio a ensayarlo en tres ca-
sos. Los tres casos operados son: el primero, enfermo de cincuenta
afios, con una neuralgia de la segunda rama del trigémino derecho;

le hicieron una inveccion de alcohol-en ganglios con intensa reaccion.

En regién temporal le hacemos una trepanacion seguida de la téenica
«de Taarnhoj v al dia siguiente presenté una afasia motriz de la que
tard6 en recuperarse un mes y la cicatriz operatoria se fistulizo-dando
salida a grandes cantidades de: liquido cefalorraquideo-que exigio una
- segunnda intervencion. |

El segundo caso, enfermo de freinta v se1s anos, con una neu-
‘ralgia de la segunda rama del trigémino derecho que aceptamf)s el
diagndstico de neuralgia esencial. Practicamos la operacion descom-
presiva con curso postoperatorio perfecto y desaparicion total de 1os
~dolores, v sélo le gueda una hipoestesia muy marcada.

5
-

El tercer caso hace referencia a una enferma. de setenta y cmco
afios con neuralgia de la tercera rama del trigémino derecho. Dpera—-
da con la misma técnica que el caso anterior, consiguiendo gran mre-
joria de los dolores, pero reaparecen mucho menos - intensos, al pun-
to que ¢l dcido nicotinico permite a la enferma alimentarse sin difi-
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cultad alguna, pero en la actualidad la neuralgia ha reaparecido em
la misma forma que antes.

En 1952, Taarnhoj publica su primer txabajo sobre el metodo
desmmpre%wo en 1a meuralgia del trigémino, y en mayo de TO54 1u-
blica un segundo trabajo sobré el mismo tema.

Ciertamente, el metodo nos parece. muy interesante y pre:}metedm
de resultados, pero la duda que nos queda es la siguiente: jdebe em-
plearse en.todos los casps? Este asunto.se: puede enfocar desde dos
angulos diferentes. El primero es el de aquelios casos en los cuales
después de una neuretomia retrogasseriana. correctaniente heeha se
wpmdmen los dolores al cabo del tiempo. Ante esto pi lensa uno si no
seria pf'efemble el hdiﬁi‘ slmﬂl re | d*’f‘ﬁ&@lﬂﬁlﬁ rﬂ.a que en fin de cmn-—
tas, es a veces Nenos apemcmn :_I ;aff:tfundﬂ es que cuaudo se. ha con-
'q«egumo poner al debcub E‘f‘tti} el {:‘“mm} 1.{11#1* bien a la vista el gan-
olio y su raiz, si 1o seria f}r{:iu l]_)li. el ,utiLCi(}IldI' esta ultzma cosa bIEH
facil en esas Cﬂ}ﬂdlﬂl{_}ﬂﬁb y reservar la {IEHLOEEPTLSW}E para aquellos.

'(:asos en IE’E)S szqleﬁ 13.5 I’ﬂclﬂl@h]‘ab ‘“*upmw{f*z peligro para el enfermo.

I?faﬁmeimmz dé’l D,f Obmd@, Alcalge.

Dej.,md@ a un 1&&{3 ¢l a_n“{:’ v -oscuro problema ce la pmof‘f@m
d-iﬁs;ctﬁmmm% solamente su trataniento guirtirgico, gue s el unico efi-
caz y duradero que podemos oirecer a estos enfermos. En relaciém
con esto; la- seccidén fraccionada retrogasseriana de F‘I‘azswr por ¥via
-extradural, instaurada ya definitivamente es una magnifica operacion,
que se tolera perfectamente, con una mortalidad alrededor del 1 por
100, Pero es necesario practicar la operacidén correctamente, llegar a
-la raiz y seccionar las fibras-que se desee.-Toaos hemos visto casos
en los Lualeg la simple exposicion de la w:g;im sin -seccionar la. raiz
puede traer una mejoria transitoria.

Tas estadisticas sobre esta operacion de I'razier son ya un gran
numero. Las complicaciones corneales son minimas si el enfermo cui-
da su ojo. Paresias faciales transitorias se presemtaban en-un § por
100 v las recurrencias del. dolor en menos ael 10 p;br- 100 1.as esta-
~disticas extensas de Olivecrona, Peet, etc.; <lemuestran la excelencia
y €scaso riesgo- de la, mtewem:mm una_intervencion biﬁiﬂ %pmcf‘h&da

_______________
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fraccionada de la raiz por la' via extradural 'y que pueden evitarse
ast anos de dolores. Nuestra ﬁhPﬁI‘lEHCIﬁ persc}nal en los ultimos anos,

alcaliza salamente novama OPE‘TRCIOI}E:) por neuralﬂ'za del trwemzrro_
Y de las cuales la gran mayoria se han hecho con la técnica de Frazier |
v 5010 algunas (sujetos Jownes) por la via de Dandy 0 tis rara-.
mente con la f:eccmn bulbar [¢ tractotomm de Squmst Salammte_i
hemos tenido una muerte post-operatoria. Otros trabajos de neuro-
cirujanos espafoles como Adolfo Ley, que retine mas de 200 casos;
Diaz Gomez, Barcia, Tolosa, etc., han insistido en estos puntos.

- Es decir, la operacion descompresora de Taarnhoj es una técnica
mas dificil que la de Frazier, que debe hacerse por via intradural y
descomprimiendo ampliamente toda la raiz hasta el peniasco. L.a des-
compresion extradural de Love es también una intervencién que re-
quiere disecar perfectamente todo todo el cavum y abrirlo amplia-
meénte. | -

Pero, ademas, los resultados con estas récnicas no son tan bue-
nos como cuando se secciona la raiz. La estadistica mas amplia que
se ha publicado, ademas de las citadas por Diaz GOmez, es una re-
ciente de la Clinica Mayo, en la cual Love recoge cien descompre-
siones extradurales. La mortalidad es practicamente igual a la inter-
vencién de Frazier (un caso). Una desaparicion inmediata de la neu-
ralgia. 5010 Qeurrla en 51, Eﬂfﬁrﬁl@&, ¥ del regte muchos han.sido ope-

ran asi las. asec:uelas muy molestas y rebeldea de . anestemaﬁ dtlmﬂsas
que aparecen después de la denervacion: en alrededor del 5 por 100-de:

los Gperad(f}s Estas parestesmﬁ doloresas plam:ean un grave pmblema

terapeutlﬁo que mcluso m:-s ha llevado a I*EUCth}miaS frontales um-—---

......

J’@g Pern S@g‘lmmente en estls smetoa no seria: Sﬁfmrente una des-
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nes antzalgzcas me pare{:e mejor ccmtmuar con una tecmrc& como- 1:1
@pemcmn -de szwr -atmqne algu-nﬁ- eniermoe--quci—m con: p&res:t&-
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COn;: dusw cmmantes dae suem B SE‘ re azlim a8l un wntmm Eﬁtﬂechﬁ entw-'
el medicamento biolégico v un te] ido rico: m elementos histiocitarios; del.
que el autor describe la técnica, En los casos de pﬂl‘(}dﬂﬂtltls inflamato-

ria’ de origen alarglcﬁ el tmtmm%nto anti hlalﬁmmdasa y antl-.-?alﬁta,m:
nico da muy’ buenﬁs resuitados: : 1E L

- El-autor utiliza -esta técnica: sofh:@e el
mr llg@rﬁs trast@rnaa manﬁﬁstad@s 09 r m&nehas I‘GJ&@ V. s&ns&cmn de
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(per “Parodlgie.”, 9, 3, 126, IX, 1%5}
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