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Pronto se cumplira el 50 aniversario de la introduccién de

la neurotomia retrogasseriana por Spiller y Fracier (16) como

método quirtirgico efectivo de tratamiento de la \Teuralﬂ*m
bencml del Trigémino. ' | |

[La operacion transtemporal de Fracier se ha ido pc,rfeccu%
nando gradualmente en el transcurso de los afios, gracias prin-
cipalmente al uso de los dispositivos de aspiracion y electrocoa-
gulacién, iluminacion apropiada del campo operatorio, empleo
del muasculo, esponja de gelatina y otras sustancias de propie-
dades hemostaticas, y muy tprLlalﬂ1€I_1t€ por la adopcion de la
posicion sentada del paciente durante la intervencion, que ya.
tue empleada por el propio Fracier.

Tenemos la impresion de que son muchos los neurocirujanos
que contintian utilizando esta intervencion como método habi-
tual del tratamiento del “tic douloureux”. No obstante, en los
pasados afios se han ideado y puesto en practica otras opera-
raciones como la neurotomia infratentorial de Dandy (3) y la
tractomia bulbar de Sjoqvist (13), a las cuales se atribuyen
© ciertas ventajas sobre la neurotomia clasica transtemporal. Di-
chas ventajas consistirian en la reduccién de la magnitud de la
anestesia residual con preservacion de L?u; fibras tactiles cornea-
les ; preservacion e la rama motora y vlmcmn de 1;15 pdreste-

N .

(7 " Comunicacion ]!If‘*-»!f“’fii:ld‘l al I‘x Congreso Internacional de Neu-
mtnﬂm Paris, sepliembre de 1949
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sias y otras secuelas dolorosas que pueden resultar como conse-
cuencia de la neurotomia clasica de Zracier.

Ia préactica ha demostrado que no siempre ocurre esto, ya
que, tanto después de la operacion de Dandy como de la de S]O-
qvist, se han registrado parestesias y anestesias dolorosas. Por
otra parte, estos métodos tienen la desventaja de implicar una
mayor gravedad, ya que requieren la apertura de la dura y la
manipulacion de organos tan delicados como el cerebelo, la
protuberancia y el bulbo. Ello resulta particularmente impor-
tante, si se tiene en cuenta la edad generalmente avanzada de los
pacientes afectos de Neuralgia Esencial del Trigémino.

La tractotomia de Sjoqvist (15) presenta ademas el incon-
veniente de no asegurar la interrupcién de las fibras dolorosas
correspondientes a la 111 rama del trigémino que, como vere-
mos, es una de las mas comtnmente afectadas. Por todo ello
Sjoqvist (15), que se ha distinguido siempre por su gran hon:
radez profesional y cientifica, no cree aplicable su metodo a la
generalidad de las neuralgias, habiendo sentado las indicaciones
precisas del mismo. '

A pesar de cuanto llevamos dicho, algunos neurocirujanos
parecen inclinados al empleo de las modernas intervenciones
suboccipitales, y ello parece logico atribuirlo a que los resul-
tados obtenidos hayan sido superiores a los de la técnica cla-
sica subtemporal.

La existencia de lesiones tumorales o vasculares del angulo,
que clinicamente pueden simular una nuralgia esencial (11-13),
parece favorecer también el empleo de la vida suboccipital, ya
que, de ser operados estos casos por via transtemporal resul-
tarian ignoradas las lesiones causales.

Parece, pues, existir en el momento actual una controversia
acerca de cual debe ser el método a mplear en el tratamiento
de la Neuralgia Esencial del Trigémino. Las publicaciones so-
bre resultados de las técnicas modernas han sido numerosas
en los tltimos afios; en cambio, han sido pocas las que se han
hecho sobre la neurotomia clasica a partir de la revision de
Paul Marlin (12) en 1937, y por ello hemos creido conveniente
aportar los resultados obtenidos por nosotros en una serie de
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231 casos, correspandmntes a nuestros trece primeros afos de
practica neuroqmrurgma en Barcelona. Deseamos, pues, que
esta comunicacion sirva de punto de partida para una discusion
sobre los métodos de tratamiento del “tic douloureux”, y que
con ello pueda establecerse un criterio terapéutico racional.

Material - técnica |
-

Como acabamos de decir, el material por nosotros revisado
comprende 231 neurotomias retrogasserianas por via transtem-
poral, de entre un total de unos 300 casos diagnosticados de
\Teumlgm Fsencial del Trlgemmo

No se incluyen en esta revision los casos de tumor del ¢ oan-
olio de (Gasser, angulo, base del craneo, aneurismas intracra-
neales y demas lesiones susceptibles de producir neuralgias en

el territorio del trigémino, en los que la lesion causal pudo ser

diagnosticada preoperatoriamente. Figuran, sin embargo, al-
gunos casos de esta naturaleza, que se intervinieron con el
diagnéstico de Neuralgia Especial, y en los que solo en el acto
operatorio o a posteriori pudo establecerse el diagnodstico cau-
sal. Sin embargo, en contra de lo que podria hacer suponer la
experiencia de algunos autores (4-8), el numero de casos de
esta naturaleza, que presentamos bajo la deswndmon de neu-
ralgia sintomatica, es bastante reducido. .

Tampoco hemos incluido las neuralgias por zester (salvo
un caso cuestionable), n1 las bebidas a otras afecciones del sis-
tema nervioso central, tales como la esclerosis multiple, ya que
siempre nos resistimos a practicar neurotomias en estos casos.

"El sexo predominante fué el femenino. Dicho predominio
resultd bastante mas acusado que el que senalan algunos auto-
res (12, 14; 16), ya que 135 se dieron en mujeres v 96 en
hombres, o sea casi vez y media mas en aquel sexo.

La frecuencia por edades aparece representada graficamen-
te en la figura 1, correspondiente a los 229 casos en los que la
edad fué registrada en la historia. En dicha gratfica se aprecia
un marcado predominio entre los cincuenta y los sesenta afios,
stendo esta tltima la edad de maxima frecuencia en las muje-
res. Las edades extremas fueron los veintisiete y los ochenta

L
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y ocho afios, siendo digno de destacar que todos los. casos de
mas de setenta afos, salvo uno, soportaron perfectamente la
operacion, lo que prueba la escasa gravedad de la misma.

La duracién de los sintomsa en el momento en que los pa
ciepites nos consultaron por prlmera vez oscild entre seis dias
y tremnta anos, siendo la operacion mas precozmente practica-

CUADRO I
. TIPO_DE NEURALGIA
DIOPATICA (95,6 %) S I NTOMATTIC A (4,1 %)
T UM o R E 8
Sexo e : S—— Muiful“-; ~ Procesos
Tipica Atipica M ALIGNG GS BENIGNOS  maciones | oHoma.
* S | i o o ~ vasea- o tOrios
| | - - lares - |
Metasid- | Invasiéon | Neuro- |
ticos | direeta | libroma
| | e
M | 89°%, 5l L i 19 & 29, " 27
| (1 caso) (1 caso) (“* {‘abf}ﬁ} | (2 fi'dbuhl
I 91 6,2 °, 1.4 °/, 0.7 ¢/, - ey, —
(2 ¢asos) i (1 caso) - (1 easo) ‘

da, a las cels semanas del comienzo. Cerca del 40 por 100 de
ins casos presentaban una historia de dos a cuatro afios de du-
racion, y de mas de diez afios un 15 por 100. Algunos pacientes
tardaron hasta cinco afios en decidirse a ser iﬁterveﬂido% des-
de que les vimos por primera vez, y solo un 7 por 100 fueron
operados antes del afio de haberse iniciado los dolores.

Como puede verse en el cuadro I, las nuralgias resultaron
idiopaticas o esenciales en el 95,6 por 100 de los casos y sinto-
maticas en el 4,4 por 100. En el sexo masculino, el 89 por 100
fueron tipicas y el 5 por 100 atipicas. En el femenino, ¢l 91
por 100 tipicas y el 6,2 por 100 atipicas. De los seis casos del
sexo maculino en los que la neuralgia resulto sintomatica, uno
era un tumor maligno del ﬂangllo de Gasser, otro un neuro-
fibrona oligosintomatico del mismo; dos, aneurismas congé-
nitos del ciculo de Willis y carotida intracraneal, y los dos
casos restantes fueron atribuidos a procesos Iﬂf]dﬂ’latOI‘lOS es-
pecificos (lues y herpe zoster). Respecto a los del sexo feme-
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nine, en dos casos se encontraron carcinomas metastasicos de
niama ; en un caso el ganglio y sus dos primeras ramas habian
sido mmvadidas por una "neép;}.-asia maligna del cavum, y en otro
caso, una paciente de treinta afos con hipertelorismo que fa-
llecio a las treinta horas de operada con un sindrome de he-
morragia meningea, sospechamos la existencia de una malfor-
macion vascular intracraneal.
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Fig., 1—Grifico mosirando la freeuencia de las

neuralgias en las diversas edades en uneo v otro

sexo. El grdfico corresponde a los 229 casos en
los gue consta la edad en la historia:
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En uno de los casos de malformacion vascular del sexo
IHELhLHIII]O thbmmm sospechado pr eoperatoriamente la existen-
cta de un aneurisma por haber prebentdd{) el paciente manifes-
taciones atribuibles a hemorragias meningeas con oftalmople-
na tlanaltorm ste €S0 fué visto por nosotros hace algunos
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~con gque Tueron afectadas las dislintas ramas en
| ambos lados v en uno y olro sexo

afios. La neuralgia era del lado izquierdo, la exploracion neu-
rologica resultd negativa en cuanto a signos objetivos, y tanto
los familiares del enfermo como el propio médico de cabecera,
se opusieron a que se practicase la ligadura de la cardtida in-
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terna. En el acto operatorie no pudimos comprobar la lesion
vascular. La operacion tuvo un éxito completo en cuanto a la
desaparicion del dolor, pero el paciente murio al cabo de unos
seis meses de hemorragia meningea recidivante. o

En dos de los casos de tumor maligno, uno de ellos metas-
tasico, se apreciaron signos deficitarios objetivos de sensibili-
dad en el territorio del trigémino, pero como las pacientes
habian sido tratadas previamente con inyecciones de alcohol,

el defecto de sensibilidad lo atribuimos a esta causa.

En el caso del herpes zoster, el paciente nos contd, cuando
le vimos por primera vez, que sus dolores faciales habian ido
precedidos de una erupcion cutanea localizada en la mejilla co-
rrespondiente, Al principio rehusamos intervenir, y aconseja-
mos un tratamiento a base de urotropina, salicilato, tiamina vy,
si fuese preciso, radioterapia. El paciente volvio al cabo de
varios meses y nos contd que los dolores habian persistido y
que en el intervalo otro neurocirujano le habia practicado una
intervencion en la mejilla (; reseccion ramo infraorbitario?), sin
que ello le produjese alivio. Los dolores eran de tipo paroxisti-
co tipico, faltando el dolor sordo urente y continuo que suele
existir en las neuralgias por herpes zoster. Por otra parte,
no teniamos ninguna evidencia de que el zona hubiera existido,
y en vista de ello decidimos intervenirle. El resultado fué fran-
camente desfavorable, pues siguié aquejando molestias v do-
lores, a pesar de que se obtuvo una anestesia completa.

En el caso de ltes, el paciente presentaba una neuralgia
tipica, pero existia un esbozo de Argyll-Robertson, una sero-
logia positiva, a pesar de haber sido sometido a tratamientos
especificos repetidos, y un antecedente de infecciébn primaria
que no dejaba lugar a duda. El resultado postoperatorio ha sido
excelente en este caso, desapareciendo-totalmente los dolores.

Respecto a las ramas afectadas por la neuralgia, el grafico
de la figura 2 muestra la frecuencia con que fueron atfectadas
las distintas ramas de uno y otro lado, en ambos sexcs. Las -
neuralgias de segunda y tercera ramas fueron con mucho las
mas frecuentes. Les siguen en frecuencia las de primera y se-
ounda, luego las de las tres ramas v finalmente las de una -
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sola, sitendo de. éstas mas frecuentes las de la tercera. La pro-
porcion de neuralgias bilaterales resulta reducidisima, pues
solo se observaron siete casos.

En dos casos la neuralgia afectaba también el territorio
del glosofaringeo. En uno de ellos, las molestias faringeas y
-a,r"iﬂularae-s que la paciente comparaba con el efecto de “un cla-
VO deqaparememn oradualmente en el curso de unos meses
dﬁbpﬁﬁ:h de la neurotomia retrogasseriana, la paclente se en-
cuentra en la actualidad libre de molestias o dolores de cual-
guier género. En el otro caso, también del sexo femenino; las
molestias faringeas y uriculares, que apenas habian sido men-
clonadas por la paciente cuando se la interrogd por primera
vez, se mtensificaron después de la neurotomia retrogasseria-
na, y hubo que intervenirla de nuevo al cabo de dos meses.
pra(,tlumdu entonces la seccion intracraneal del glosofaringeo
por la via clasica suboccipital. Esta paciente, que contaba
cincuenta y ocho afios cuando la intervinimos, habia padecido
en la adolescencia una adenopatia supurada cervical de gran
cronicidad, en el mismo lado del dolor.

Aparte de tratamientos médicos sumamente variados, que
abarcan desde la acupuntura hasta el empleo de la ttamina y
v el aconito, una elevada proporcion de los casos por nosotros
imtervenidos (cerca del 40 por 100) habian sido tratados pre-
viamente mediante mediante infiltraciones del ganglio de
(rasser o de sus rams con novocaina y alcohol, presentando
muchos de ellos trastornos objetivos de sensibilidad atribuibles
a esta causa. Por lo general, aquellos que habian sido tratados
con alcoholizaciones repetidas se quejaron de empeoramiento de
sus dolores, acusando, ademas del dolor paroxistico, parestesias
dolorosas deagradable v continuas.

Cerca de un 9 por 100 de nuestros casos habian recibido tra-
tamientos previos con radioterapia profunda, sin que la myor
parte de ellos experimentase mejoria alguna.

Aparte de diversas operaciones dentales a las que hablan
sido sometidos previamente la cast totalidad de nuestros pa-
cientes, v de algunas intervenciones sobre los senos para-nasales
¢ incluso sobre apéndice y Organos genitales femeninos, siete
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de nuestros pactentes habian sido intervenidos con antericridad
sobre el trigémino. En dos, la intervencion se habia realizado
sobre las ramas periféricas (troncos supra e infraorbitarios).
En los cinco restantes las intervenciones se habian hecho sobre
el ganglio o su raiz sensitiva. En uno de ellos se habia prac-
ticado una neurotomia parcial por haber estado limitada la neu
ralgia a la tercera rama. El paciente. operado correctamente
por un eirujano francés, habia pasado quince afios libre de do-
lores, reaparecmndm luego aquéllos en el territorio re%petadu
por la primera neurotomia. En los otros cuatro casos las -
tervenciones debieron ser muy incompletas, ya que los paciente§
no presentaban trastornos de sensibilidad objetivos, o éstos eran
muy reducidos v limitados.

Un ntimero reducido de casos habia sido sometido con an-
terioridad a tratamiento convulsivamente (principalmente elec-
troshocn) sin que €ste pareciese haber ejercido efecto alguno
favorable sobre la neuralgia. A este propdsito hemos de resal-
tar que una elevada proporcion de casos presentd rasgos ca-
racterologicos que les acreditab de personalidad neurética o psi-
coneurotica. No obstante, en la mayor parte de ellos, 1a desapa-
ricton del dolor después de la intervencion basto para que su
actitud social y familiar variase ostensiblemente, e incluso pa-
reciera normalizarse,

~ Las personalidades psicopaticas se dieron con menos fre-
cuencia, siendo digno de sefalar con este motivo que todos los
casos de anestesia dolorosa consecutiva a la neurotomia retro-
oasseriana, salvo posiblemente el que yva hemos mencionado de
neuralgia postherpética, pertencian a este grupo de psicopatas.
En dos pacientes jovenes del sexo femenino se produjeron tras-
fornos pqiquicm a poco de iniciarse la neuralgia ( “neuralgizz
disfrénica”, de algunos autores) (18). Una presentd un sin-
drome paranoide v otra un cuadro de delirio vy estupor que hizo
sgspechar una csrulzofrtma El cuadro psiquico, que solo re-
mitié levemente con el tratamiento psiquiatrico, desaparecio
practicamente después del a neurotomia al cesar los dolores.
En otros casos, por el contrario, la operacion parecio provocar
la aparicion de brotes de depresion, que afortunadamente ce-
dieron con tratamiento apropiado (terapéutica convulsivante).
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En estos casos—pocos, afortunadamente—la historia revelo
stempre la existencia de otros episodios semejantes anteriores,
correspondiendo, por tanto, a verdaderas psicosis maniaco-de-
presivas. '

- No hemos de hacer comentarios acerca de la sintomatolo-
ola de la Neuralgia, ya que poco o nada podriamos afadir a
las magnificas descripciones (ue desde Fothergill (5) se han
dado de la misma. (6, 9, 14, 17). Dicha sintomatologia suele ser
muy definida, caracterizandose fundamentalmente por la natu-
aleza paroxistica del dolor; su presentacion intermitente al
principio, su limitacion al territorio de una o varias ramas con-
tiguas del trigémno, la presencia de zonas dolorogenas cuva
estimulacion suele desencadenar un paroxismo doloroso, la in-
tluencia desencadenante de los estimulos mecanicos v térmicos
sobre los tegumentos faciales v e los movimientos masticato-
~rios y tonacion; y, por altimo, la ausencia de signos neurold
“gicos objetivos deficitarios o de cualquier otra naturaleza.

Las neuralgias atipicas presentaron mas dificultades diag:
nosticas, v en ellas recurrimos sistematicamente a la mvesti-
gacton de focos u otras causas e incluso a las inyecciones de
novocaina, antes de que nos decidiéramos a establecer el diag-
nostico. | h

Respecto a la téenica operatoria que hemos empleado, ha
sido la de Frazier, si bien con incision cutaneo-muscular recti-
linea, siguiendo la direccion de las fibras del musculo temporal,
v craniectomia cada vez mas reducida en diametro, aunque pro-
curando extenderla todo lo posible, en su parte inferior, hacia
la base de la fosa media.

Al enfermo le hemos operado sentado, enpleando un soporte
de cabeza muy similar al que usaba Peet (14). Como anestesia
hemos empleado siempre la local con novocaina o percaina vy
adrenalina, Como basica. hemos usado el luminal a dosis mo-
deradas v menos frecuentemente la morfina. Esta anestesia tie-
ne el inconveniente de hacer muy desagradable la intervencion
hara el paciente v para el cirujano, pero ofrece la gran ventaju
de permitir explorar la sensibilidad a medida que se van -sec-
cionandoe los fasciculos de la raiz v comprobar la anestesia al

final de la intervencion. Ademas, hemos de contesar ¢ue hasta
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los altimos afios no dispusimos de anestesiador capacitado que
nos permitiera emplear la anestesia general con suficiente se-
guridad, y como los resultados que llegamos a obtener en el
interregno fueron muy satisfactorios, no nos decidimos luego
a variar de anestesia por temor a que aumentase la mortalidad
o decreciesen los éxitos operatorios.

La diseccion de la dura la realizamos guidndonos por la
meningea media, cuyo curso seguimos hasta el agujero espino-
so, que procuramos desbordar ampliamente por detras y por
delante coagulando los vasos por pequefios que sean, para man-
tener el campo operatorio lo mas limpio posible, evitando la
retraccion forzada del 16bulo temporal. La seccién de la me
ningea media la realizamos a nivel de su emergenma mhacra-—
neal, tapcnando previamente el “foramen espinosum’ con pe-
quefias bolitas de cera y algodon y coagulando luego la zona de
secc1on.

El resto de la intervencion, una vez reconocida la tercera
rama, no suele presentar grandes dificultades, salvo cuando
la dura del ganglio es recia v adherente y la diseccion de su

Fig. 3—Fotografia de dos pacientes a 108 que se

les practicd neurotomia parcial. El drea seniala-

da en la cara es de anestecia y corresponde al
territorio de la tercera rama

‘hoja parietal resulta dificultada por esta causa. LLa diseccion
de esta porcion de la dura solemos hacerla con bisturi, procu-
rando extenderla todo lo mas posible hacia atras y limitandola,
en cambio, hacia adelante para exponer la menor cantidad po-

s
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sible de ganglio. La diseccion hacia atras nos ha llevado con
frecuencia a interferir con el seno petroso superior, cuya he-
mostasia requiere el empleo de pequefos fragmentos de muscu-
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Fig. 4—Fotografias de dos pacientes a los que
se les practicé neurotomia parcial. El drea de
anestesia comprende no solo el territorio de las
ramas T y III, sino que abarca también parte
de la I, incluyendo el ojo. En la paciente de la
derecha existia también una zona de hipoalgesia
en frente. Ndolese el herpes naso-labial tipico que

presenta dicha pacienie =

lo. Para este proposito pritero el musculo al geltoam, aunque
veces, al final de la intervencion dejamos aplicada una peque-
a esponja de gelfoam sobre dicha region.

Aparte de las particularidades anatomicas de situacion, obl-
cuidad, tamafio, etc., que puede presentar el ganglio y su raliz,
particularidades a las que uno se va habituando insensiblemente
hasta el punto de considerarlas desprovistas de valor apreciable,
pero que tanto desorientan y hacen vacilar al principiante, el
oanglio, la raiz y la meninge que los envuelve suelen presentar
mas alteraciones patologicas que las que podrian esperarse, a
juzgar por lo que se ha publicado a este respecto. En ocasiones,
dichas alteraciones las atribuimos a efectos de alcoholizaciones
1 otras infiltraciones previas, pero hemos de reconocer que
son muchos los casos en los que en ausencia de cualquier in-
terferencia previa mecanica o quimica, el ganglio presenta un
aspecto marcadamente patologico y en la raiz, sobre todo, pue-

a
n
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de observarse una adherencia o cohesion anomala de los fas-
ciculos. ILa aracnoides que la envuelve puede estar tambien mo-
dificada, aumeptada de espesor, con menor transparencia y
abundantes adherencias que la unen y la fijan a las fibras ner-
viosas subyacentes dandole un aspecto plexitorme. Hstas alte-
-aciones no deben ser confundidas con ciertas anomalias ana-
tomicas congénitas que hacen que la raiz sea mas corta o se
encuentre mas profundamente situada, en cuyo caso su exte-
riorizacion resulta dificil y puede tomarse la estructura gan-
oglionar por la propia raiz. '

.a seccion de los haces o fasciculos de la raiz solemos prac-
ticarla por abulsion, pues aunque empleamos un gancho cortante
resulta dificil conservar el filo, y su capacidad de corte suele
ser inferior a la resistencia de las fibras.

El neurotomo de Olivecrona nos parece un excelente instru-
mento, pero adolece—en nuestra experiencia—del mismo incon-
veniente. '

[La seccion acostumbramos a hacerla paplatinamente, aislan-
do primero los grupos de haces que hemos de seccionar con el

Fig. b —Formas abigarradas de anestesia conse-
culivas a neurotomiag parciates. En la paciente
de la izquierda, la sensibilidad del ojo esld con-
servada, pere el ala de la nariz s0lo estd parcial-
~menle anestesiada. En el paciente de la dere-
rha, el ojo v parte de la frenle se encuentran
parcialmente anestesiados, ¥ en cambio, la nariz,
¢l Tabio superior y parle de”la mejilla conservan
- la sensibilidad
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ralmente se la distingue bien. Las causas de no haberla respe-
ado con mayor frecuencia han sido: 1., el de no haberle con-
cedido gran importancia a su preservacion; 2., el deseo de
hacer lo mas corto posible el tiempo de la intervencion, que tan
desagradable resulta bajo nestesia local; 3.°, la constatacion de
dolor provocado al estimularla mecanicamente, o la falta de
una anestesia totalmente satistactoria después de haber saccio-
nado todes los fasciculos sensitivos visibles. Es posible que en
ello haya habido algo de exageracion nuestra, pero hemos pre-
rido obrar de esta manera, y no exponernos a hacer fracasar
la intervencion. De todas maneras, como deciamos antes, te-
nemos la 1mpresion de que la seccion de la ralz motora tienc
menos gravedad de lo que podria suponerse, pues la insensibi-
lidad que acompafia al déficit motor hace que el individuo no
se perciba en general de éste. De otra prte, la dificultad que
la paralisis motora podria crear en la masticacion carece de im-
portancia practica, puesto que la anestesia resultante hace que
estos pacientes mastiquen los alimentos con el lado sano. KEs-
teticamente, si la craciectomia es de poco diametro, apenas se
nota la atrofia del temporal, que queda oculta por el cabello.
Respecto a los maseteros, su atrofia no suele ser en general
muy ostenstble.

Por lo que hace referencia al nervio petroso superticial
mayor, hemos de confesar ingenuamente que solo hemos creido
reconocerle en muy contadas ocasiones.

Resultados operatorios

En nuestra experiencia, si la neurotomia se realiza correc-
tamente y con la amplitud necesaria, el dolor paroxistico es-
pontaneo desaparece totalmente. _

[.a neurotomia retrogasseriana puede, sin embargo, dar lu-
gar a complicaciones, que, segtin su magnitud v trascendencia,
pueden dividirse en complicaciones graves y leves. Entre las
leves tenemos las siguientes:

a) Parestesias.—Aun en los casos mas favorables, los pa-

cientes suelen experimentar, después de la inyeccion, parestesias
del tipo de adormecimiento, hormigueos y corriente “en cule-
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rriese agua’, especialmente al ingerir liquidos, pareciendo, por
tanto, que se tratase de un refejo anormal.

Ademas de las parestesias pueden presentarse disestasias en
las zonas incompletamente denervadas, en las que la sensibili-
~dad se encuentra parcialmente conservada. HEstas disestesias
rara vez son dolorosas, ;

Tanto las parestesias como las disestesias a que acabamos
de referirnos, suelen durar de dos a tres meses, mas raramente
hasta sets o mas presentando la maxima intensidad durante las
primeras sels semanas. Sn general, los pacientes que las sufren
suclen quejarse de ellas, pues temen que sean indicio de una
vuelta de sus dolores, pero a veces no las acusan si no se les
pregunta acerca de ellas. Nosotros solemos prevenirles siempre,
advirtiéndoles que se trata de un fendémeno normal relacionado
con la degeneracion nerviosa, al cual no deben dar importancia.
En general han sido bien toleradas por nuestros pacientes, y
nosotros las comparamos con la sensacion normal de miembro
fantasma que experimentan al principio todos los amputados.

b) Dolor de cabeza~—También es frecuente y puede ser
muy intenso. Suele presentarse inmediatamente después de la
intervencion, cediendo al cabo de veinticuatro o cuarenta v
ocho horas. Otra complicacion dolorosa que hemos observado
a menudo en los ultimos anos son determinadas algias ra-
diculares bajas, de tipo ciatico. Estas algias no suelen pre-
sentarse hasta al cabo de dos o tres dias, coincidiendo general-
mente con el momento en que se levantan los enfermos. Por
esta razon hemos creido que podrian estar relacionadas con
este hecho y que se debieran al descenso de la sangre extrd
vasada en los espacios subarracnoideos al conc terminal. Sin
embargo, el hecho de que su aparicion suela coincidir con la
del herpes, al que vamos a referirnos, permite suponer que
tal vez guerde una estrecha relacién etiologica con éste.

c) Herpes—Tanto o mas frecuentes que las parestesias
son los herpes en el territorto denervado, guardando posible-
mente una cierta relacion con aquéllas. Tenemos la impresion
—va que no es dato que siempre se haya consignado en las
historias—de que el herpes se ha producido en mas del 90 por
100 de nuestros operados, -st-bien en ocasiones resultdé muy
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tenue v casi imperceptible. Suele iniciarse a partir de las cua-
renta y ocho horas y no alcanza su maximo hasta el cuarto o
quinto dia, y a veces mas tarde (figs. 4 y 7). Junto con el
herpes suele producirse congestion de la conjuntiva y solo ex:
cepcionalmente, lesiones de queratitis. Por ser esta ultima una
complicacion grave, nos referiremos a ella mas tarde.

No hemos tenido ocasion de observar entre nuestros ope-
rados trastornos troficos cutaneos graves, o que hayan produ-
cido pérdidas de sustancia importantes en extension o en pro
fundidad.

Complicaciones ¢graves—Ias constituyen los accidentes
vasculares, las afecciones respiratorias, las paralisis faciales,
ias anestesias dolorosas y, mas raramente, la infeccion intra
craneal, la paralisis de otros nervios craneales y el glaucoma.

De estos tres tltimos tipos de complicacion solo hemos tentdo
un caso de cada clase, como puede verse en el cuadro adjunto.

Tos accidentes vasculares pueden producirse o bien durante
la intervencidn o en el post-operatorio inmediato. Su natura-
leza e intensidad es muy variable, pudiendo llegar a producir
la muerte. Entre los accidentes vasculares de observacion mas
frecuente durante el acto operatorio, hemos de citar las caidas
bruscas de tensiéon arterial, que suelen ir acompahadas de tu-
mefaccion cerebral, perceptible por el aumento de tension de
la dura a nivel del campo operatorio. Este accidente complejo
y ostensible vascular, no suele-dejar secuela neurologica, pero
si amnesia operatoria semejante a la postraumatica. En su
producciné deben influir factores psicogenos, ya que practica-
mente se produjeron siempre en pacientes emotivos que se en-
contraban muy afectados por el acto operatorio.

De consecuencias mas graves suelen ser las trombosis, cu-
vos sintomas no suelen ser percibidos hasta después de la 1n-
tervencion, presentandose de manera msidiosa, sin llegar a ad-
aquirir en general gran intensidad v con tendencia a regresar
de mancra espontanea. L.os sintomas deficitarios, generalmente
de tipo hemiparético v ocasionalmente ipsilaterales con relacion
al lado operado, fueron tan discretos en alguna ocasion que

escaparon a la percepcion del pactente y de sus familiares.
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Por fortuna la evolucion fué en general satistactoria, regis
trandose tan solo dos muertes atribuibles a esta causa. Uno
era un paciente de setenta y tres afios que murio a las veinti-
cuatro horas de haber sido operado, y la otra una paciente de
cincuenta v dos, que murid a los veinte dias.

Como complicacion curiosa, que no hemos podido llegar a
interpretar satisfactoriamente, citaremos el caso de un pacien-
te de cincuenta y tres anos, en el que a las pocas horas de
haber sido operado se produjo una paraparesia superior con
atectacion global de la sensibilidad de tipo “colgado™, en am-
bas extremidades superiores, y preservacion de las vias largas
de las extremidades inferiores y de los restantes pares cranea-
les. Kl cuadro recordaba al de una siringomiehia cérvico-dorsal.
lLa evolucion fué progresiva durante unas horas, y uego, por
fortuna, fué cediendo, encontrandose el paciente en la actua-
lidad muy mejorado, aunque con déficit motor ostensible, atro-
fia muscular y trastornos de la sensibilidad, que, sin embargo,
no le imposibilitan para desempefiar su empleo de portero en
¢l Obispado de Barcelona.

CUA

RESULTADOS

e i - Y i . . S i =a e

{ :
|l | MORTALIDAD OPE RATG®RI A ]| COMPLI
Sex0 [ Total !,_ N #'_‘_qmw. S ' o ) | | |
operados | ~ Hemorr. | - vasculares |
| | [etus . mening. Infecelén Total - Accidentes | Querafitis |
| [P S —— _ o R S
| | , |
M 96 1 — 1 | 2 5 12 i
& =
(2 /o) 5,2 °/a) | (12,5 °/,)
|
|
: i J
| | |
| | '
F 135 1 .1 — 2 7 ‘ 11
| | | (14 %) | (%) | 8]
| e
"
| | | |




RESULTADOS OPERATORIOS DE LA NEUROTOM!IA : 237

Otro accidente vascular, relacionado con la existencia pre-

via de malformaciones vasculares intracraneales, lo constituye

la hemorragia meningea, que causo la muerte de una de nues-
tras pacientes a las treinta horas de haber sido operada. Tam:-
bién murid por esta causa, al cabo de varios meses, otro pa-
ctente, al cual nos hemos refericdo anteriormente. '

La queratitis constituyé una de las complicaciones mas des-
oradables de la neurotomia retrogasseriana. Por fortuna en
nuestra experiencia. esta ccmplicacién ni ha sido frecuente ni
por lo general grave, va que de los 23 casos en que se registro
solo cinco adquirieron tarsorrafia temporal, vy de ellos, solo
en tres quedd sensiblemente atectada la vision. Hemos de hacer
notar también que mas de la mitad de las queratitis se produ-
jemﬂ despues que los pacientes habian abandonado la clinica.
que en la mavoria de los casos resulto 1mputable a descuido

de los pacientes, que habian hecho caso omiso de las medidas
profilacticas por nosotros aconsejadas. En realidad, pues, cree-
mos que las queratitis neurotroficas o neurogenas son raras,
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stendo imputables la mayoria de las observadas a tactores exo-
oenos previsibles.

Las parahsts facrales han s1 do atin menos frecuentes (solo
I1 en total), v también en general han evoucionado satisfac-
loriamente, regresando todas las que nos ha sido dado seguir.
Salvo en tres casos, en los que la paralisis se registro ya el
mismo dia de la intervencion, en el resto no se inicio hasta
pasadas las veinticuatro horas: es decir, en forma muy seme
jante a lo que hemos dicho con respecto al herpes. No mclui-
mos en esta revision las paralisis aparecidas tardiamente en los
dos casos de tumores malignos de la base del craneo y ganglio
de (Gasser, por considerarlas dependientes de la evolucion del
proceso neoplastico y no guardar rel

lacion con la-intervencion,
Tampoco hemos incluido otro sdos casos en los que solo re-
sultd paralizada la rama frontal del facial por seccion directa
de Ja misma al nivel de la herida operatoria, va que ello fud
imputable a un defecto de técniea, por haber prolengado exce-
ivamente la inecisién cutinea hacia abajo.

ILas complicaciones respiratorias han sido raras y nunca
presentaron gravedad. Con objeto de prevenirlas en la actua-
hdad en aquellos individuos afectos de bronquitis cronica, ha-
cemos tratamiento preventivo con penicilina; procurando ade-
mas que los pacientes se levanten desde el segundo dia: post-
operatorio.

Pasemos ahora a considerar las causas de fracaso en cuanto
al dolor propiamente dicho. Estas pueden consistir en la rect
diva de la neuralgia, en la aparicion o creacion de un nuevo
estado doloroso “anestesia dolorosa”, o en la persistencia de
dolores debidos a procesos organicos concomitantes, tales como
neoplasis, etc.

La recidiva puede consistir en la reproduccion del dolor en
el mismo territorio, lo que se debe generalmente a la insufr
ciencia de la seccion nerviosa, o en la aparicion de dolor en
un nuevo territorio, no afectado hasta entonces, cuva inerva-
cion se respeto ex profeso. '

Nuestros casos de recidiva suman en total 22, v aunque
en aleunos de ellos el caracter de la neuralgia e mcluso la
localizacion y distribucion del dolor parecid moditicarse des-
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pués de la intervencion, y que ello pudiera hacer pensar en una
psicalgia, el examen de la sensibilidad reveld en todos ellos la
preservacion de ésta, al menos parte, en el territorio afectado.
Como prueba de ello tenemos que los 15 pacientes que fueron
reintervenidos, uno de ellos tres veces, curaron finalmente. De
los siete que rehusaron la intervencion, hay cinco de los cuales
no hemos vuelto a tener noticias; los dos restantes se encuen-
tran en una actitud psicologica que no nos parece exactamente
normal, aquejando una serie de molestias y trastornos de tipo
cenestésico, en los que pretenden basar su posicion negativa
ante una reintervencion. E general, tes casos podrian entrar
en el grupo de los que algunos autores califican de “hipoeste-
sia 0 parestesia dolorosa” o “psicalgia”, pero insistimos en
aue ce trata de individuos en los cuales no se han cumplido to-
talmente los fines fundamentales de la intervencion, o sea, Ia
exchasion fistologica del ganglio de Gasser. '

Quedan finalmente, aquellos casos en que, no obstante ha
berse realizado correctamente la seccion de la raiz sensitiva, se
fracaso en el proposito, no porque recidivase el dolor mas o
menos modificado, sino porque se habia creado un nuevo es-
tado doloroso. Son |

los casos de anestesia dolorosa.
Afortunadamente, nuestra experiencia en este sentido ha
sido limitadisima, va que solo hemos tenido cuatro casos de
este género, v de ellos, uno es el de posible neuralgia por her-
pes zona. | |
De Ics tres restantes, dos son mujeres y uno es hombre, Los

u-"'

tres tienen antecedentes que hacen b()b])ethdl‘ la existencia,

e

de una persona psicopatica anterior a la intervencion. Los tres
dudaron y vacilaron mucho antes de cecadlrse a ser intervent-
des; v uno de ellos, un hombre de setenta y cinco anos, habia
padecido episodios claros de depresion endogena. De los tres
casos, el anico que ha perseverado en su confianza hacia nos-
otros o, mejor dicho, que ha seguido consultindonos periodica-
mente, es una mujer de sesenta y cinco afios. No se queja en
realidas de dolor, sino de parestesias y hormigueos que al prin-
cipio estaban localizados en la piel y mucosas de la mitad anes-
tésica, pero que luego se han extendido al lado normal. Ademas

de esta sensacion de hormigueo, aqueja sensacion de hormigueo,
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aqueja sansaciom de tension a nivel de la craniectomia, que
nunca estuvo tensa, y como “un_endurecimieto interior”. Tam-
bién se queja de que se le hincha la mejilla v esta sensacion
es cebida a la prominencia que hace el arco zigomatico como
consecuencia de la atrofia de los mtsculos masticadores, que
resulto muy acusada en este caso. A pesar de que hace nueve
afios que fueé operada, no puede desterrar la preocupacion que
siente por si se la pudiera estar formando un tumor ; siendo esta
preocupacion ostensiblemente mas importante para ella que las
molestias que sufre. Se trata, por tanto, de una auténtica neu-
rosis obsesiva. Ha consultado sobre esto a numerosos colegas,
v a pesar de que todos han intentado tranquilizarla y le han
asegurado que no ttene tumor alguno, ella sigue pensando que
lo tiene. [Lo mas particular del caso es que cuando le propusi-
mos, hace afios, una infiltracion del simpéatico cervical. la rehu-
s6, v cuando, con pesterioridad, le aconsejamos una lobotomia
prefrontal, la rehuso también.

Finalmente hemos de referirnos a la mortalidad operatoria
y post-operatoria inmediata, que se reduce a un total de cuatro
casos (dos de mujeres v dos de hombres), o sea menos de un
2 por 100. Esta cifra resulta mas elevada que la del O al 0.5
por 100 de Horrax (10), Frazier (7) y Cushing (2). A pesar
de todo, nos parece bastante satisfactoria y coincide con la
publicada por Adson (1), resultando en general inferior a la
(que podria esperarse de cualquiera de los otros tipos de inter-
vencion conocidos, maxinie si se tiene en cuenta la avanzada
edad promedio de nuestros pacientes.

Resumen

En este trabajo se analizan 231 casos consecutivos operados
de neurotomia retrogasseriana por el autor. El 2,1 por 100 re-
sultaron neuralgias sintomaticas debidas a neoplasias prima-
rias o metastasicas y el 1,2 por 100 a lesiones vasculares con-
oénitas. Las edades extremas fueron los veintisiete y ochenta
y ocho afios. El sexo predonunante, el femenino; las ramas
mas comtnmente afectadas, segunda y tercera, y tercera pre-
dominando a la 1zquierda.
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La técnica empleada en todos los casos fué transtemporal
extradural de Frazier con incision cutanea rectilinea.

Se estudian los resultados operatorios haciendo una dis-
tincién entre las complicaciones benignas y las graves. Entre
las primeras incluye el autor el herpes facial, la cetalea, las
parastesias y las radiculalgias, que si bien se produjeron en
un elevado porcentaje de casos, solo tuvieron caracter transt-
torio, no dejando secuelas. L.as complicaciones graves las cons-
tituyen: los accidentes vasculares que se produjeron en el 5,1
por 100. En su mayor parte constituyeron accidentes benignos
y transitorios; las queratitis (9.9 por 100), debidas general-
mente a cuerpos extrafios y de las que solo en tres casos que-
daron secuelas (leucoma) atribuibles a descuidos por parte de
los pacientes; las paralisis faciales (4 por 100), generalmente
transitorias, Las paralisis de otros nervios craneales (VI), el
olaucoma, las complicaciones respiratorias y la infeccion post-
operatoria constituyeron verdaderas rarezas.

[.a recidiva del dolor se produjo en el 9,5 por 100, debien-
dose a la preservacion voluntaria o inveluntaria de fibras sen-
sitivas del ar aiz (neurotomia parcial). Todos los casos que se
reintervinieron por esta causa curaron.

LLa anestesia dolorosa solo se produjo en cinco casos (2,1
por 100). En uno de ellos la neuralgia se debid posiblemente a
una zona; las restantes se produjeron en pacientes con acusada
personalidad neuropatica.

LLa mortalidad operatoria fue muyv reducida (1,7 por 100).
a pesar de la edad avanzada de los pacientes, debiéndose en
tres casos de accidentes o complicaciones vasculares, de los que
uno fué una hemorragia subaracnoidea, atribuible a una mal-
formacion vascular congénita. En el cuarto caso la muerte se
debido a una infeccion intracraneal post-operatoria. (per Rew.

Clin. Espiila., 311, XXXVI.)
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Distribucion del virus de la poliomielitis en las heces y nasbfariﬂgﬂ
de los miembros de las familias afectadas por clla—Los autores estu-
dian cinco familias, en las cuales habia habido casos de poliomielitis,
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la nasofaringe. Kllo indica la frecuencia de la infeccion familiar, se-
guramente por ser comun la fuente de contagio. (Proc. Mayo. Clin.; R. C.
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Limpieza del esterilizador.——Para remover la pelicula que se acu-
niula en el inlerior del esterilizador frolar con un trapo mojado en
acido clorhidrico. Es sorprendenie ver qué rapidamente la pelicula
desaparece.. |
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