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Los indiscutibles progresos de la neurocirugia y, sobre todo, de
la anestesiologia, han disminuido en tal manera la mortalidad de las
operaciones intracraneales, que algunos neurocirujanos mantienen que
€]l quirurgico constituye el tunico tratamiento de la neuralgia facial.
Criterio tan rotundo podria justificarlo el frecuente fracaso de otros
tratamientos, particularmente del neurolitico, bien de la rama afec-
tada, bien del ganglo (Gasser; pero, basado en mi personal experien-
cia, discrepo del criterio enunciado, y mantengo desde hace muchos
anos que la newralgia del trigémino solo debe someterse a tratamien-
to quuirgice cuando hayan fracasado el farmacoléogico o el fisiote-
rap:co. Nunca he sido partidario de la destruccion de la sustancia ner-
viosa con alcohol, que esclerosa los tejidos v resta éxitos terapéuticos
4 la mtervencion quirtirgica. Tanto la experiencia personal en los po-
€0s casos en que la he empleado, como la de otros colegas, justifican
el exilio a que la condeno. |
- La indicacién terapéutica en la neuralgia facial se desprende de
su etiologia y el primero de los problemas que debe resolver el médico
es el etiologo. A tal efecto debe establecerse el diagndstico diferencial
entre la verdadera neuralgia del trigémino, o sea, la “idiopatica”, y
la seudoneuralgia, que puede ser congénita, sintoméitica, secundaria
a otras lesiones o psicogenética. Los neurdlogos distinguimos entre
neuritls de las ramas del trigémino (infecciosa, toxica, neoplasica. et-
cétera), y neuralgie del quinto par, segun que el trastorno consista en
hiperestesia en las zonas de distribuciéon de las ramas de] trigémino
0 de autenticos dolores que tienen su origen en lesiones esclerpsas o
vasculares del ganglio de Gasser.

Actualmente no puede hablarse de neuralgia idiopdtica facial, pues
las investigaciones histopatologicas y la experiencia quirtirgica de-
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muestran la existencia de lesiones macro o microscopicas en €asos pre-
suntamente idiopaticos. Hace afios que Huhges contradecia a Harris,

afirmando que en aquellos casos en que no se encontraban lesiones de-
cenerativas o esclerosas en el ganglio se hallaban en las paredes de
los vasos ganglionares y también en las ralces sensitivas y nucleos de
origen. Las investigaciones efectuadas por Dandy son las mas demos-
trativas, pues ha a en el 60 por 100 de los casos tumores, angiomas
cavernosos, anomalias periféricas vasculares e incluso de los huesos
del craneco.

El problema fisiopatogénico de la neuralgia facial idiopatica es
muy oscuro, y observaciones que prueban una u otra de las teorias se
contradicen con otras, A la teoria neurdgena se opone la de Quincke,
que atribuye la neuralgia facial a una perturbacién de la regulacion
vaso-motriz del ganglio, v la de Werzeberg-Kulenkampt, que presu-
men crisis angiospasticas de los vasos del ganglio que explican la
neuralgia idénticamente a como Wenckebach explicaba los atagues
de angina de pecho. Para Kulenkampf no se trata de una enferme-
dad de trigémino, sino de crisis convulsivas dolorosas desencadena-
das por trastornos de metabolismo proteinico, que operan sobre ¢l
oanglio de Gasser, produciendo espasmos vasculares de origen sim-
patico. También Ehrenfeld presume un trastorno vasomotor de la
via simpdtica, pero supone que obra sobre los vasa vasorum y neruvn
nerverum, determinando un trastorno de la nutricion del ganglio.
A ambas teorias se opone Braencker, que indica que no existe una
demostracién microscopica o anatémica experimental que compruebe
que las fibras simpaticas transmiten el dolor. Para el Gltimo autor,
en todos los casos existiria un proceso patoldgico irritative de las

terminaciones, vias, raices o centros del trigémine, pues sin noxa
irritativa seria imposible la neuralgia. l.as hipotesis fisiopatogénicas
de Harris-Parker y Frazier parecen explicarnos mejor el dolor por
la intervencién de mecanismes nerviosos centrales, pero tanto dichas
teorias como las enunciadas y otras mas 0 inenos peregrinas, 1nos
llevan a la conclusion de que las curas radicales no alcanzan 'la
fuente doloresa, pero que sifi alcanzarla resultan muy eficaces para
interrumpir el arco reflejo determinante de la crisis neuralgica. Fm-
pero, el hecho de que en algunoes casos la seccion de las ramas peri-
féricas del trigémino no supriman muchas veces los doleres, demues-
tran: ite el dolor no se -propaga exclusivamente por las vias sensitivas.

" Ante-una neuralgia facial, el practico debe plantearse; en primer:
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términe, el problema del diagnéstice etioloégico, como ya hemos indi-
cado anteriormente, y diferenciar la seudoneuralgia producida pot
agentes infecciosos, toxicos, traumatices o tumorales de la autentica
neuralgia facial primaria consecutiva a lesiones esclerosas del gan-
glio de Gasser. A tal efecto, han de individuarse los cases, pues
cuando se trata de seudoneuralgias ebservaremos casos agudos ©
cronices, graves o-leves, remitentes o inaccesibles a tedos los trata-
mientos. ‘Contrariamente, en la neuralgia facial esencial el curse es
progresivo, y habitualmente fracasan las mas acreditadas terapéuticas.
Aunque se obtengan remisiones mas o menos prolongadas, en algunos

Cas0s.

Infierese de ia progresividad e meurabihidad de la seurzloia pri-
maria del trigémimo que estd justificada fedricamente ia 'ﬂnﬂedmta.-
mtervencion quirurgica. Y dige que teoricamente, porque en muches
casos considerados esenciales, el tratamiento farmacologico o fisiote-
rapice ha conseguide la curacion, seguramente por tratarse de seudo-
neuralgias que remuifreron al intentarse un tratamiento empirico gue

'

resulté etiologico. De aqui
nunero de casos, W. Scharpe, Payr y Kulenkampf, aconsejan que
antes de llegar al quirofano se proceda a un tratamiento comprensivo
de varias estapas, consejo que he segudo repetidamente con provecho.
Ahora bien, si transcurride un plaze prudencial, generalmente de seis
meses, persisten los dolores, o ¢stos recidivan luego de una tempo-
rada de remision, debe procederse a establecer las indicaciones de la
neurolisis o electrocoagulacion del glanglhio de Gasser, v, mejor to-
davia, las de Ja intervencion quirtirgica.

gue tres autores {ft]%— han tratado gran

Me.abstengo de la mencion y resultadds de los mmfinitos analgé-

sicos que se han considerade especificos contra la neuralgia tacial
(aconitina, gelsemina, etc.) para ecuparme de aquellos tratamientos
de que tengo experiencia persenal v he wusado con éxito.

Aunque ios cases que llegan al neuwrelogo son raros, he tenide
ocasion de observar algunas neuralgias del trigémino prediabetoides
(Maranon, Laforaj, contra las gue produce buenos resultados la te-
rapéutica insuliniea habitual, eombinada con el adecuado régimen
alimenticio. - | |

Desde hace afios mantenga la idea de que la neuralgia idiopatica
del trigémineo tiene un origen virasico, y atribuyendolo a un virus
del tipo del gque produce el herpes Zoster, la he tratadeo cen sales de
oro, o cofi salicilato “en inveccion: intravenesa, v, ultintamente: con
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antibioticos que eperan contra les virus filtrables (aureemicina, clo-
remicetina), Con las sales de oro he conseguide buenos resultados
temporales en unes treinta casos, pero me han parecido mas persis-
tentes v prefundeos los que se logran con la imyeccion mtravenosa
diaria.de un gramo de salicilato, al que se agrega un centimetro cu-
bico de una concentracién fuerte de ancurina (betabion o benerva
fuerte). También he utilizado la urotropina y la tripaflavina como
antivirasico, pero con resultados inferiores a los conseguidos con el
salicilato, que propino durante treinta dias,

Desde un punto de vista rigurosamente cientifico, en la neuralgia
esencial deben resultar ineficaces las vacunas polivalentes (vaccineu-
rina, neurisan, neurovacuna, neure-yatren, ommnadina, etc.), combina-
das con proteinoterapia. Sin embargo, contrariamente a lo presumido,
se obtienen, a veces, inesperados v sorprendentes éxitos, incluso en
casos rebeldes a otros tratamientes. Consecuentemente, en mi practica
comibino siempre la administracion de un antivirasico con la de una
vacuna polivalente.

He de senalar e] curioso hecho de que la neuralgia del trigemino
sifilitica se muestra extraordinariamente rebelde a los tratamientos
salvarsanicos y hismuticos.

(5l

Como resumen de mu experiencia puedo decir que, iwdenticamente
gue otres clinicos, he obtenido éxitos y fracasos con pretendidos tra-
tamientos etiologicos, v comncido con W. kEnke y W. Dahl, en que
el tratamiento conservador puede curar algunas neuralgias del trige-
mino, a condicion de que se emplee enérgica terapéutica etiologica y
sintomatica, Empero, fracasada ésta, hay que decidirse por las mter-
vesnciones directas sobre el ganglio de (Gasser. |

LLos tratamientos fisieierapicos (diatermia, 1onizacion, ondas ul-
trasonicas), tienen efectos muy pasajeros o ilusorios, y por lo que
respecta a la radioterapia, puedo afirmar que al lado de los efectos

favorables en las neuralgias agudas y leves, el diracaso es constante

rj‘r*-

en las formas cronicas graves, aunque, a veces, mejoren aquellas
formas en que predominan los fenomenos vasomotores paroxisticos.
En cambio, se mfluyen favorablemente con la radioterapia las neu-
ralgias del trigémino sobrevenidas en el curso de la esclerosis mul-
fiple.

De siempre he sido opuesto a la neurolisis troncular propuesta
por Sicard, pero he viste pacientes que gustesos se sometian cada
cuatro o seis meses a esta practica, que les libera de dolores, conti-
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nuando el tratamiento durante largos ahos sin decidirse a la inter-
vencion quirturgica, inevitable, mucnas veces Al1 oposicion a la neu-
folisis troncular dimana de que produce lesiones esclerosas de los
tejidos neuritico y perineuritico que mantienen al cabo del tiempo los
dolores, cen el inconveniente de que en muchos cases no ceden, pre-
cisamente por causa de la indicada esclerosis, cuando se procede 2
una intervencion radical sobre+l ganglio de Gasser. Antes de que los
cisamente por causa de la indicada esclerosis, cuando se procede a
de las intervenciones sobre el ganglio, aconse!aba la neurolisis gas-
seriana, que practicada correctamente libera a los enfermeos de do-
lores durante varies anos, sin incenveniente para la ulterior mter-
vencion quirurgica. Kirschener sustifuye la neurelisis por la electro-

coagulacion del fg%"zmglm de  Gasser, que practica mediante un aparato
y técnica de intervencion personal, con buenos resultados, segun el
autor. De todas suertes, ha de contarse con recidivas en el 75 por 100
de los casos, por lo cual, actualmente prefiero aconsejar la curacion
radical cuando ha fracasado el tratamiento antivirasico y prescindo
en absolute de la neurolisis.

Tres técnicas quiridrgicas se usan actualmente contra la neuraloia
facial: La ﬂamwﬁﬂtm-ni:a, de Krausse; la radiocotomia por via teni-
poral, de I'razier, y la radiocotomia retroganghionar, de Landy. @ a
operacion de .Puamm puede considerarse como un meétodo abando-
nado, por ser muchos mas faciles y menos sujetas a complicaciones
las otras técnicas, usando la mayoria de los cirujanos la de Frazier
para los casos vigentes de radioterapia o neurolisis, y la via posterior
de Dandy para los casos en que se han practicado dichas terapeuticas.
En nuestro Servicio de Neurocirugia de la Cruz Ro a, tene - o0s una
estadistica de unos cuarenta casos operados por el doctor Ley, con
una sola defuncién en una enferma hipertensa.

Los resultades de la mtervencion quirurgica sobre el gangiio de
Gagﬁer son sorprendentes, v la mayoria de los operados se muestran

ntusiasmados del resultado de la mtervencion durante los primeros
meses; pero el entusiasmo disminuye cuando comienzan a manifes-
tarse las muchas complicaciones consecutivas a la intervencion ui-
riirgica consistentes en trastornos faciales de la sensibilidad y de la
motilidad, perturbaciones de las secreciones lacrimal vy nasal, lesiones
cutaneas vy, principalmente, la presentacion de una queratitis neuro-
paralitica, con produccion de ulceras corneales, tan graves que, en

ocasiones, eriginan la pérdida del ojo, no obstante las precauciones
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tomadas. La casi totalidad de los neurocirujanos hablan de recidivas
de los dolores, que atribuyen a imperfecciones técnicas y que obligan
a nueva intervencion en muchos casos. Por otra parte, advierte
Djorup que los dolores persisten en el 8 por 100 de los casos, sin
que puedan explicarse las causas. Aparte de la recidiva en el lado
operado, he tenido ocasién de ebservar dos casos operados con éxito
en. que al cabo de dos aflos ha sobrevenide la neuralgia en el lado
sano. Ante la importancia de las complicaciones y dificultades de
la técnica, se han propuesto recientemente mtervenciones sobre el cere-
bro, del tipo de las lobectomias o topectomias, cuyos resultados toda-
via no podemos enjuiciar, aunque nos parecen problematicos.
Vemos, pues, que la neuralgia del trigémino idiopatica es una
orave enfermedad, tributaria de la intervencion quirurgica en gran
niimero de casos, sin que dicha intervencion asegure definitivamente
el éxito, debiendo procederse a un tratamientoe antivirasico en todos
los casos antes de proponer el quirofane (per “Rev., Neu. Clin.", 5,

1954).

En pro o en contra de la hibernacion PUIII* on conlre Uhibernation.).—
,Dum;mg, J. (Prez. Meéd., 62, 21-24, 1*’1

Ante la hibernacién, log médicos han adoptadn enl general, doyp po-
sic.enes que, por desgracia, no son del todo correctas: o bien ia reco-
niiendan ¥y emplean a udranza, o bien, por el conirario, la rechazan y
la condenan va poer prineiplo.

Ahora bien. la hibernacidn no debe ser conswderada como una cues-
tion de maoda, sino que representa un elicaz 1nelodo tevapeutico para
luchar eontra la agresion brutal, ya esponlanea, yva quirtrgica, frente
a la cual muesira IJDIHPUHMHJH v nuestres medios de defensa estan en
peligro de ser desbordados, con el consiguiénte peligro para la vida.
Fn estos casos el paciente puede salvarse sometiéndolo a la invernacion
hasta que o] agente agresivo, bien espontineamente, bien por la opor-
tuna terapéutica, hava desaparecido.

No cabe duda que Ja hibernacion nos pone frenle a problemnas nue-
'wa gue reveiucionarian la fisiolegia, la fisiopato mfm1 o farmacelogia

- la T(Jmpwt ca, v-ante ellos no Labe yna actitud de "en favor o en con-
I.I.al, SinD &) {me arnos con ledas nuesiras fuerzas a su estudio.

RP*QJE‘ fo al future de la hibernacion, el auicr opina que habra casos
en (que lag indicacienes de la invernaeidn serdn las mismas gque ahora
—shoeck lraumdlics, hemorragias copiosgas, infarte de miocardio, neu-
rocirugia, ete.—, en ofros se prescindird por completo de la invernacicn
mas intensa que ahoera, gracias a nueves productes—shock, hemorragias,
seplicel niaf _ﬁ‘l{-—w—_, y. en fin, habrd efros cascs en loz qua po i.:lm Ser
“aligérada” por el descubrimiento de nuevos fdrmacos que pﬂnmtlr.;m
dr'nba*f’ rapidamente con el agente agresor—-JF. Espin Herrero.
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