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sI se designa una serie de variedades de dolor facial que
A difieren en muchos aspectos clinicos de la clasica neuralgia,
y cuva etiologia nos es des-onocida. Son -frecuentemente ca-
lihcadas como psicalgias por su asociaciéon con manifestacio-
nes psiconeurdticas. No obstante, este tipo de dolores puede
ser tan molesto como el del tic doloroso, v llegar a hacer pen-
sar en el suicidio, haciéndose adictos consumidores de drogas
O psicopaticos.

La principal distincion entre este tipo de neuralgia facial
v la tipica del trigémino es la duracion del dolor. Mientras .
eri el tic doloroso el dolor es paroxysmal, durando solamente
pocos segundos, en la neuralgia tipica del trigémino tiende a
persistir relativamente largos periodos de tiempo; no obstan-
te, puede haber severas exacerbaciones de segundos o mi-
nutos. la descripeién del dolor en ambas entidades es muy
similar. En la neuralgia tipica Glaser (8) encuentra un pesado
dolor como comuin descripeion de la sensacion, en un 37 % de los
casos, pero muchos enfermos perciben mayores y mas agudas
sensaciones que se observan casi iguales en la verdadera
ncuralgia del trigémino. Menos frecuentemente estas sensa-
ciones dolorosas son descritas de ofra forma, durando mi-
nutos, horas y, en ocasiones, en cierto grado, dias. Kstos sin-
tomas se agravan por el frio, fatiga, calor, la palabra, etc., u
otros factores irritantes.

Sin embargo, el factor que mas frecuentemente agrava
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ei dolor es el frio, el cual inicia también el paroxismo de la
neuralgia del trigémino. No sorprende, pues, que puedan con-
fundirse ambos tipos de neuralgia, especialmente de no hacerse
una rigurosa historia. Y esto ocurre en enfermos ‘GH‘S”‘Eptihl(,b
de sugestionarse.

No es imfrecuente que el dolor facial se asocie con fendme-
nos simpaticos, edema de la cara, salivacion, nausea. vOmi-
tos, etc. Esto concurre en mas del 50 por 100 de los casos.
Mas raramente se presentan estos fendmenos sin delor. Su
localizacion no siempre revela su caracteristiza. En otras pa-
labras, el enfermo puede sufrir dolor en el maxilar inferior
y padecer lagrimeo. En muchos casos, la aparicion del dolor
es atribuida a un motivo determinado, como la extraccion de
un diente, una herida de la cabeza o alguna intensa emocion.

L.a localizacion del dolor varia mucho en cada caso v en-
termo, pero difiere de la neuralgia tipica del trigémino, en
la que nunca es tan precisamente lcma_lz.ado 2 una o dos de
las ramas del nervio. Corrieniemente comprende un lado de
la cara, particularmente el carrillo y globo del ojo, extendién-
dose hacia atras por arriba y detras dez otdo. Los labios son
comunmente interesados por el dolor, incluyéndose ambos la-
cos de la region perrodontal v el carrillo v oido de uno.

En la mavoria de los casos el examen psiquidtrico revela
caracteres psicencuroticos, atribuyéndose frecuentemente el
doler a origenes psicogénicos. El metivo por el cual tienen
lugar estas manifestaciones neurdtizas en la forma facial no
csta todavia claro.

DOLOR FACIAL SINTOMATICO

Muchas enfermedades organicas de la cabeza nos llevan
a manifestaciones de neuralgia facial, algunas por el referido
mecanismo, pero otras debido a irritacion directa del trige-
mino. ntre las condiciones mas corrientes que pueden mo-
tivar dolor facial se encuentra la infeccién de los senos, las
ancrmalidades dentales, los desordenes oculares y vascuiares
v las ﬂmplamas

Infeccion de los senos.—El doh}r resultante de la infeccion
de los sencs rara vez repercute en forma de agudos paroxis-
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mos, tal como se encuentra en la verdadera neuralgia del tri-
oémino. No es mfrecuente tampoco que el deolor se agudice
por las tardes, al llenarse los senos de mucosidad. En la his-
toria aparece un eniriamiento o rcatarro nasal que ayuda al
didondstico, el cual puede confirmarse por transiluminacion
o los ravos X. :
Anormalidades dentales.—Sin disputa, los dientes son con-
siderados como los responsables del dolor facial por el vulgo,
siendo en la actulalidad rara vez el causante. Las caries, gin-
ovitis v los abscesos dl)li&l&% puuft n motivar el dolor famal,
Imitandose la enfermedad al propio diente o a una rama del
trigemino. Corrientemente, la molestia represéntase por un do-
lor &Cm’m}dnadc} de sensacién desagradable al masticar. El
"1'1(}13.,1' del 1uicio incluido puede pmdum un dolor' ¢ronico en
' lado de la cara, pero rara vez puede simular una neuralgia
1*1})1:::—1 del trigémino. El dolor, corrientemente, se localiza en la
region del oido, agravandose en la masticacion v movimien-
tes de la mandibula. La maloclusion de los dientes asociada
con la artritis temporomandibular ocasiona un dolor severo en
el lado correspondiente, que en determinadas circunstancias se
exacerba agudamente. Este sindrome, como los otros previa-
mente mencionados, se manifiestan corrientemente por un
dolor persistente, que se agudiza al mascar. Al examen puede
apreciarse un ruido caracteristico de la articulacién. Aplica-
clones mecanicas aue releven Ig tension de la articulacion son
corrientemente suficientes para aliviar al enfermo de esias
nioclestias.
El siguiente caso ilustra de una rara complicacion dental:
L. K., de treinta y seis afios, se presentd en nuestra con-
sulta el 7 de abril de 1943, con un severo dolor en e} lado iz-
quterdo de la mandibula. En 1939 sufrié la avulsion de un
molar del juicio mcluide, con anestesia del nervio alveolar in-
ferior, después de lo cual se le qued6 la mandibula molesta v
la ~ara dolorida. Estas molestias persistieron, variando el do-
or considerablemente en intensidad. Dos afios antes de pre-
scintarsenos el dolor se aeoudizo, sin encontrar alivio con los
remedios odontologicos. El dolor mﬂtn’!uo ¥ dos meses antes
de llegar a nosotros se le puso ura inveccion de alcohol en la
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mandibula. Este proceder agravd el mal. El dolor se localiza-
ha en la region correspondiente, irradiandose al carrilio y a la
ariiculacion y al oido izquierdo. Fué necesario emplear la-co-
deina. |

Sus antecedentes y la historia familiar no revelan nada de
ir*terés excepto su dismenorrea, depresion nerviosa y “‘altera-
ciones” cardiacas.

El examen fisico v neurologico tampozn revelo nada, con
excepcion de los datos referentes al lado izquierdo de la cara
v mandibula. Sobre la proyeccion de la tercera rama del tri-
oémino de dicho lado se apreciaba hiperestesia hasta con el
%lmplt, contacto con algodon. Los dientes remanentes apare-
cian correctamente 1-ebtaumdos, pero en la. region posterior
aparecia la cicatriz procedente de la avulsion del tercer molar,
gue se mostraba sensible g la presion.

[.a enferma fué examinada por cirujanos deniales, que no
encontraron anormalidad alguna, pero justificaron sus moles-
tias por causa de la situacion creada por la avulsion. El ner-
vio fué bloqueado con novocaina, eliminando el dolor y la
sensibilidad de la cicatriz. Esto hizo posible a la enferma el
poder masticar sin molestias.

El examen radiografico de la articulacion temporomandi-
bular no mostrdé anormalidad alguna. La oclusion era normal.

I.a seccion de las ramas inferiores del trigémino en el lado
izquierdo fué recomendada, pero la enferma no se decidio por
la intervencion. | ,

El 6 de junio de 1943 volvio la enferma a vernos, pues el
delor aumento, obligandole a tomar tres gramos de codelna
diariamente. lLos demdas sintomas va expuestos no habian
cambiado. A

Dos dias dt,%pues la- enferma fue anestesiada con 13011tu—
thal sodico por via intravenosa. Se hizo una incision vertical en
la region temporal. El hueso se perforo y levantando la dura-
madre del suelo de la fosa media hasta llegar al foramen spi-
noso. Se cortd la arteria meningea media, separandose la du-
wmadre de la vaina de la tercera rama del trigémino. Se hizo
una nueva incisién en la vaina posterior al ganglio gasseriano

vy las raices sensoriales de la tercera rama fueron c—:mupacla:a
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Unas pe-as fibras de la segunda rama fueron también extir-
padas, pero las raices motores, identificadas fueron dejadas
intactas. La sutura por capas se hizo con seda negra.

La enferma se repuso pronto, quedando el alvéolo sin mo-
lestia. El area inervada por la tercera rama del trigennuno.
quedd completamente gnestesiada, asi como la mayvor parte <«
la correspondiente a la segunda. El masetero izquierdo débii-
mente contraido. [La enferma abandond el hospital al quinte
dia. '

Posteriormente la hemos visto en dos ocasiones (23 tebre-
ro 1944). sin que hibieran aparecido los do'ores: tinicamente
percibia una sensacién de presion en el oido del correspon-
aiente lado. Habia sufrido también anestesia del area corres-
pendiente a la tercera rama y marcadez hipoalgesia en la se-
cunda rama. Ambos maseteros se contraian fuertemente. Se
encontraba satisfecha de la iniervencion.

Ihsturbios vasculares—Otro tipo de dolor facial que oca-
s:onalmente nos confunde con la neuralgia tipica del trigémi-
no es el llamado delor lastaminico de cabese, el cual es posible
atribuirlo a disturbios vasculares. Corrientemente, e! a.aque
tiene lugar por la noche o al anochecer con sefialada regulari-
cad, estando asociado con lagrimeo del mismo lade. Noche
tras noche el enfermo se desvela a la misma hora por un fuer-
te dolor en la region temporal, carrillo u ojo. El ataque tiene
‘una apariciom brusca, que dura media o una hora. No se aso-
cien al cuadre vomitos o alucinaciones. El alcohol puede pre-
cipitar el ataque, v la inyecién subcutanea de histamiba regu-
larmente lo induce. I£n algunos casos la llamada “desensibiliza--
cion” puede conseguirse por las pequefias dosis de hisiamina.
El sindrome, en su forma pura, es tan tiyico que es rapida-
‘mente reconocido.

Otro de los probables tipos de disturbio vascular sufren
1()5-1 im;',hfiduos e p&dec&:m l'lligl'alim, que 511{1%1_1 severos ata-
ques de dolor en un lado de la cara que les dura horas v des-
aparecen gradualmente. Tanto mas gradual es su aparicion:
mayor es stt duracion; esto, con su caracteristi~a historig de
migrana, les diferencia del dolor histaminico, indicando s
iaturaleza. o '
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Complicaciones éseas como causa del dolor facial —Oca-
sionalmente, pequefias lesiones Gseas del frontal o temporal
pueden ser responsables del dolor facial. Asimusmo podemos
contar con la osteomielitis, osteitis luética y tumores.

Dolor facial de origen oculer.—ILas molestias producidas
per los errores de refraccion, mas que dolores, en ¢l sentido
que venimos empleando, son molesiias de cabeza. La iritis y
el glaucema pueden asociarse con los dolores de la mejilla y
en la region temporal, asi como en la érbita, pero los disturbios
visuales v los sintomas oftalmologicos son suficientes para
llevarnos a un diagnoéstico exacto.

Causas intracraneales del dolor facial—Cualquier lesion
de la raiz posterior del ganglio gasseriano o rama periférica
del trigémino puede ser causa de dolor. Si la enfermedad es
periférica a la raiz posterior, el dolor es constante y puede
referirse a cualquiera de las ramas del trigémino. Las lesio-
nes a . lo largo de la raiz son aptas para producir los dolores
paroxisticos, como los descritos en la neuralgia del trigémino.
La diferenciacion de la enfermedad local en la cara puede es-
tablecerse por la presencia de disturbios sensoriales v subjeti-
vas parestesias.

Los tumores del ganglio gasseriano proporcioinan muy
tempranamente severcs dolores y molestias de la cara. El do-
ior puede ser paroxistico, pero entre los ataques quedan co-
rrientemente residuos molestos. Estos tumores, la mavor par-
te de las veces son carcinomas, que se extienden desde el na-
sotarino, pero en circunstancias se trata de neurofilomas, me-
ningiomas, etc., en el primer momento. Excepcionalmente, el
tumor (glioma) de la region temporal comprime el gangho
casseriano: productendo dolor. |

Xl Herpes zoster del ganglio gasseriano no es infrecuente
y puede interesar una o las tres ramas del trigémino. La his-
toria de estos casos es tiptca. El delor severo es seguido dos
o tres dias después de una erupcién vesicular en la cara. Las
vesiculas se van secando gradualmente, dejando una escara
marron. El dolor revierte en el mismo tiempo, pero varias
semanas después dicha area puede resultar hiperestésica al
tacto. Kl dolor paroxistico o continuo puede durar meses. l.a
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radioterapia puede en ocasiones aliviar estos do'ores. La neu-
rotomia retrogasseriana, corrientemente, mno coria el dolor,
aun cuando en algunos casos se obtenga remedio. l.a tracto-
‘toma al estilo de ‘ﬂjﬂqvmt fué realizada en un caso con exce-
lente resultado (27)

En ocasiones puede verse una neuritis uni o bilateral del
trigémino, como manifestaciébn de una neuritis periférica ge-
neralizada en el sindrome Guillamn-Barré. E1 diagnostico e s
sencillo. LLa neuritis de uno o ambos- trigeminos presenta el
“cuadro clinico del dolor facial, irritacion de los nervios perifé-
ricos, especialmene supra e imnfraorbitalmente v en el foramen
mental. Su etiologia es indeterminada, pero corrientemente de-
‘bi:da a un agente tOx1co tal como el tricloroetileno.

En su curso las ramas del trigémino, desde el ganglio glas-
s¢riano al foramen, pueden afectarse por procesos inflamato-
r:0s, traumaticos o necplasicos. No es tampoco imposible el he-
cno de ser responsable del dolor facial aneurismas intracrance-
tes. Hstas anomalias vasculares interesan la raiz del trigémino
‘mas corrientemente en la rama oftalmica al pasar por el seno
cavernoso. Los sintomas neurologicos son suficientes para es-
“tablecer el diagnostico. ' |

. 1.a8 NEOPLASIAS COMO CAUSA DEL DOLOR FACTAL

Dessgraciadmnﬁnte, Jas nuevas formaciones pueden invadir
el nasofarin, senos, lengua v cuello tan extensivamente antes
de que su presencia sea apreciada, que la intervencion guirurgi-
ca no sea factible. Estos tumores,; no obstante la radio o radiun-
t@rapia dan lugar frecuentemente a severos dolores en la cara:
(ue exigen andﬁa dosis de opiaceos para dominarlos. El diag-
nostico es senciilo, pero en casos apenas iniciados es dificil has-
ta que el nasofarin se examina detenidamente. L.a radiografia
puede mostrarnos una etrosion asentada en la base del cranzo
0 una masa en el seno, ayvuda eficiente para el diagnostico. Una
vez que el diagnostico™haya sido establecido por la biopsia, s
la mmtervencion quirtirgica aun ha de considerarse para re-
medio del dolor, hemos de tratar o ponderar la inyvect1on o sec-
«c1on del nervio.
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Il enfermo, al recuperar asi su reposo y quiza el apetito,
al mejorar sus condiciones generales .y moral, se hace apto
para sopertar un ataque mas radical al tumor. La radioterapia
rara vez obtiene remedio para el dolor, por el contrario, en
algunos casos se agrava la situacion por esia terapéutica. Muy
frecuentemente la intervencion uirtrgica sobre el nervio es,
quiza, al fin, para ser empleada tnicamente cuando todo lo de-
mas ha sido intentado. El enfermo, exhausto por sus agonias
v deprimido por el fracaso de los medios terapéuticos medicos
se encuentra asi en su cuerpo y espiritu, de modo que los me-
todes neuroquirargicos son inaceptables. Munro v (23) v Grant
Weinberger (11) han demostrado claramente el valor de la 1n-
tervencion qmr argica temprana en las enfermedades malignas
ce la cara.

Si el dolor queda confinado a la cara, la inyeccion de alco-
hol en el ganglio gasseriano puede ser suficiente para propor-
~cionar alivio-a los dolores. Sin embargo, estando la base del
craneo invadida por el tumor, esta inyeccion es dificil y de in-
cierto resultado. Por este motivo, la neurotomia recrogasse-
riana debe ser considerada. Si esto supone que el 2livio del
doler hava sido largamente pospuesto y el entermo ha zuirido
metastasis, debe llevarse a Ja practica una intervencion mas
amplia con la seccion del trigémino, el quinto par, v Jas raices
cervicales superiores v posteriores del lado afecto. Este métode
tiene un alto porcentaje de mortalidad, sin embargo es ampla-
men.e compensador para el enfermo. En ocasiones, esta téenica
no puede realizarse debido a ditficultades téenicas o a la 1mva-
sion tumoral, en cuvo caso la tractotomia mesencefalica puede
proporcionar remedio como en el siguiente caso:

H. M., de veintiocho afnos, se presentd en la consulta del
doctor Palmer con un dolor en el lade izquierdo de la cara, que
padecia desde hace un ano, con mmposibilidad de abrir la boza.
inflamacion en el cielo de la boca del mismo lado desde hace
dos meses, con pérdida de doce kilos de peso en seis meses. Ha-
ce cinco o seis afics habia padecido una destilacion postnasal,
por' la cual sufrié una reseccion submucosa. Aun cuands se ob-
tuvo algun remedio, éste no fué comosleto. En la primavera de
1042 1:-&:1‘1,.11)10 rna masa en el lado izquierdo del maxilar que
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fué creciendo de tal manera, aue era causa de muchas dificul-
tades para tragar. Esta.tumoraciéon fué extirpada y diagnosti-
cado su caso como enfermedad de Hodgkn.

A principios de 1943 percibio un sonido en el oido 1zquier-
do, al mismo tiempo que el maxilar de i1gual lado comenzo a
dolerle, no pudiendo abrir la boca con la amplitud de antes. El
doler fué aumentando. Se le aplicd la terapéutica radiologica
(3.400 1) en el cuello, con resultado temporal. EEn noviembrs
del mismo afio fué enipleado el veneno de cobra, con peco éxito.
Un mes después el enfermo empezo a sufrir al atardecer fiebre,
ccn malestar general. En febrero de 1944 tenia hemorragias
nasales todas las semanas, aumentando el dolor en el maxilar v
cuello. Solo podia abrir la boca escasamente para tomar liqui-
dos. El lado 1/:.(1111@17‘(11{:3 de la garganta se le hizo moiesto. Ei do-
lor, tan viclento, que '11=i'J.-CE‘-E;1t{_) L-_ aspirina, codeina v dilantina
para remediarlo.

L.a historia no aporta ningtn dato interesante.

+l entermo se encontraba bien nutrido v desarrollado. Su
torax, abdomen y extrenndades no })i‘t%ﬂt%bdﬂ anormalidades
al examen clinico. EExistia una ci-atriz de seis centimeiros en e!
triangulo cervical anterior izquierdo. El cabello aparecia de-
pilado en la regién temporal izquierda. La boca solo podia
abrirla de 1 a 2 centimetros; la flexién v rotacion del cuello es-
taban limitadas. En la region submaxilar se palpaba una ligers

:}.demth

utf_sr"* en la region mltermr y 1 )a10 el mdu 1?(111161 du Hl bzgn{_;
de Weber fué localizado en el oido izquierdo. Ninguna otra
anormalidad sensorial se aprecio.

Con el nasotaringoscopio fué vista una masa redondeada
cubriendo la luz de la trompa de Eustaquio. Realizada la co-
rrespondiente biopsia, tué diagnosticado de carcinoma.

En vista del pronostico vy dado el escaso éxito del tratamien-
to con los rayos X, le fué sugerida la neurotomia retrogasse-
riana con seccion del quinto par y las raices cervicales superio-
res. El 2 de mayo fué intervenido el enfermo bajo anestesia,
con 100 mg./kg., con avertina por el recto. Una vez que se le
coloco en posicion, con el apovo cerebelar para la cabeza, se
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aprecio que su cabeza podia flexionarse muy poco y de forma
que suponia una dificultad para la respiracion. Por esta razon
fué preciso abandonar el plan original, decidiéndose la seccion
mesencefalica de las fibras dolorosas para lo cual la flexion de
la cabeza no era necesaria. La intervencion se hizo por cuatro
perforaciones dseas en la regiom temporo-occipital. El hueso
fué fracturado en el seno lateral. La duramadre fué incindida,
vertiendo un colgajo. Las venas cerebrales que pasan por el seno
lateral fueron cortadas. El 1obulo occipital fué entonces eleva-
do, exponiendo el tentorium, el cual fué también incindido. La
aracnoidea sobre las superficies laterales del mesencéfalo
fué cuidadosamente resecada. El nervio troclear, las arterias
cerebelares superiores, el colliculu superior y el lateral sulcus
cdel mesencéfalo identificados. Una mcision de 5§ mm.. de pro-
fundidad fué hecha desde el suleus lateral hasta justamente
debajo del colliculus superior, pero fué rote al nivel de la arte-
ria. El l6bulo occipital fué entonces permitido caer hacia atras
2 st posicion de duramadre suturada, y el col gajo 0seo, reem-
plazado, suturandolo con seda negra.

El enfermo sufrioé hipertermia las diez horas después de la
intervencion. No padecid dolor en el lado 1zquierdo de la cara
y cuello, pero estuvo muy somnoliento. Durante cuatro dias tu-
vo algunos periodos de irritabilidad.

Seis dias después de la operacion el enfermo fué exami-
1ado minuciosamente, Su pupila 1zquierda media 5 nmulimetros
v la derecha, 4 milimetros pero sus reacciones eran marcadas.
Los ojos los movia en todas sus direcciones. Tenla, sin embar-
oo, constriccion del campo visual homonuma en ambos 0jos, en
el lado izquierdo.

Todo el lado 1zquierdo del cuerpo padecia hipalgesia, v én
la cara y cuello, anelgesia, ¢n el mismo lado.

Fueé dada su alta el 1 3 de mayo, en que va podia pasearse
despacio. Su habla era lenta. Padecia todavia en el lado 1zquier-
do una hemianopsia homonima incompleta. La pupila izquierda
seguia mayor que la derecha. El reflejo corneal era activo en
ambos lados. Las extremldades se encontraban ligeramente de-
biles. Los reflejos tendinales eran activos e 1guales: con ex-
cencion del lado 1zquierdo de la carg v cuello; la sensibilidad
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con la aguja o estilete se apreciaba en cuerpo y extremidades.
Debajo de la rodilla 1zquierda, las sensaciones de calor v frio no
podian ser distinguidas. |

El 30 de mayo su padre nos escribia: “No sufre dolor al-
guno y su inteligencia parece mas avisada, pero no puede ha-
blar claramente, molestandole su brazo y su pierna izquierdos.”

Un mes después nos volvia a escribir participandonos que
se le habla establecido una hemiparesia derecha, teniendo una
oran formacion en el lado derecho del cuello. Parecia obvio el
suponer que su dificultad de palabra v su confusion mental fué
probablemente el resultado de metastasis cerebrales, presentes
en el momento de la intervencion, pero desconocidas.

Este caso 1lustra las dificultades del tratamienta quirtirgico
del dolor facial debido a neoplasias. No obstante el satisfacto-
ria resultado de la intervencion, el tumor fué avanzando de
forma que los beneficios de la cirugia no pudieron ser aprecia-

termo hubiera podido ahorrarse muuchos sufrimientos, con una
intervencion nizcho mas simple.

CORSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL DOLOR FACTAL

Ha quedado demosirado en este trabajo que una descrip-
cion del dolor facial no es esencial para el diagnéstico clinico.
No solamente el tipo de do'or, sino su localizacién, mode- de ini-
ciacion y medios de tratamiento empleado. El examen fisice.
minucioso, con especial atenciéon de la cabeza, es también im-
portante. No obstante, el examen neurologico, que frecuente-
mente no aporta anormaiidad alguna, es necesario si hemos de-
cbservar la ausencia de sensibilidad o las irregularidades mo-
toras de la cara, requisito indispensable para el diagnéstico de
ciertos tipos de dolor facial.

Siendo los senos v ojos causas frecuentes de dolor facial, es

El examen radiologico del craneo puede confirmar la opinién
clinica o establecer el diagnodstico en los casos dudosos. Por es-
te examen rutinario puede conocerse la base o fundamento de-
muchos dolores faciales.
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El tratamiento debe dirigirse directamente a aquellos fac--
cores que puedan ser la causa, si ello es posible. Para esos
casos de neuralgia tipica del trigémino, la neurotomia retro-
casseriana es todavia el tratamiento mas acertado. Como-
Grant dice, el tic doloroso no mata. El tratamiento debe, pues,
ser' de ninguna morbilidad; es decir, tan seguro como sea po-
sible, pese a que intervenciones en el cerebro tengan ventajas
tedricas, pues las dificultades técnicas no compensan, en la
mavoria de los casos, ya sea la neurotomia retrogasseriana.
por via subtempnoral o suboccipital, aun euando la primera
sea la mas segura en manos de la mavor parte de los neuroci-
I11]anos.

El tratamiento del dolor de la cara, intratable, debido a
neoplasia, debe implantarse precozmente si1 se -quiere obiener
algtin éxito. Si el dolor es limitado a la cara, la neurotomia
retrogasseriana debe ser sufictente. De extenderse al cuello
G aun mas ampliamente, se hace entonces necesaria una de-
nervacion mas extensa. La tractotomia medular con seccion
del nervio glosofaringeo y las raices superiores cervicales pa-
rece ser el métoda mas simple de conseguir remedio. La trac-
totomia mesencefalica podia, sin embarge, probar ser, por lo-
menos, tan formidable e igual procedimiento, por su efecti-
tividad. | )

Para aquellos casos de neurlagia atipica del trigémino que-
no remiten con la novocaina o el bloqueo con alcohol del gan-
olio de Gesser, la neurotomia no esta indicada. La seccion
del trigémino en tales casos agrava mas bien la situacion.
De ser inefectiva la terapéutica psiquiairica, puede ensavarse
la psicocirugia. Solamente el tiempo puede decirnos la clase
de remedio que hayamos obtenido, de conseguir alguno, de la-
lobulotomia prefrontal.
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