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Enire los mélodos acluales para compalir la neuralgia del trigémino,
la seecion relro-gasseriana es, sin disputa, la mas segura; permiie sec-

parte mas o menos grande de la raiz posterior. Para realizarla se nos
ofrecen dos lérnicas operalorias plenamente satisfaclorias: la de Dandy
vola de IFrazier. Podemos citar todavia la traclotemia de Sjogvist, pero
es atn demasiado pronto para decidir su valor. Con este método se liene
la cerleza de poder respelar las vias molrices, 1o que estd absolutamente
indicado en los raros casos de neuralgia bilaleral. La via de aceeso de
Dandy liene, ademdis, el mérilo de permilir la ablaeion de los pequenos
lumores ponlo-cerebelosos que, segun este aulor, son la causa del 10
por 106 de las neuralgias del Irigemino,

La aleoholizacidn pasa generalmente como un método inofensivo:
puede ser empleada en sujelos de todas las edades, pero en cierfa medida
coloca la dstruceion den galglio de Gasser en manos del azar. Frecuente-
menle provoca la destruceion de la primera rama, con queralitis conse-
culiva v todos log inecopvenienles que ésta acarrea. No es raro observar
olros accidentes debidos o la difusidn del aleohol en los espacios sub-
aracnoidens, fales como pardlisgis Geudo-molrices, acustica, veslibular v
facial. Hay que afadir que su ejecucicén correcta implica la téenica pre-
cisa de la puncion del ganglio de Gasser, 10 que requiere una cierta ex-
periencia.

En opinion del autor, en los enfermos no muy viejns, la seccion re-
fro-gansseriana de Dandy es la que se aecerca mas a la intervencion ideal.
No obslante, esle método exige la aperlura de la fora poslerior, lo que
supone una buena formacién neuroquirirgica, y comporta, a pesar de
fodo, una morlalidad del 2 al 10 por 100. El proceder de Frasier es mu-
cho menos peligroso, pero no puede ser impuesio a todos los enfermos
sin dizlincion de edad v de eslado general.

La eleclirocagulacicon del ganglio de Gasser puede ser considerada
como un proceder intermedio entre la seeeidon relro-gasseriana v la aleo-
holizacion., Fué imaginada en 1931 por Kischner y se caracteriza por
una eieria posibitidad de dosificacion individual y por su bmplieidad.
Se la puede, por olra parcte. considerar como inofensiva. IEn efecto, =obre
mas de 150 coagulaciones, el autor no ha tenido que deplorar aimenn ac-
cidenle mortal. Esle proeeder reclama, sin embargo, una técnica muy
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preeisa para la puncion del ganglio de Gasser. Se¢ basa sobre el recono-
ciiento radioldgico del agujere oval y el empleo de un esiribo especial
coneaparato senalador. Graeias a eslo es posible no solamente dirigir la
aguja de coagulacion en el agujero oval, sino hasta reglar la profun-
didad de penelracion en el ganglio. Adends, se puede bhacer variar la
colenswon de o destruceeidn en funcion del lienpo de coagulacion y de la
inlensidad de la corvienle. Bl reglaje del aparato comporta la puesta en
evidencia radioldgica del eje que une los agujeros ovales y la proyeecion
sobre la placa de Ja dislancia gue los separa. La disfancia real se obliene
D. 1.
seguidamente por la formula: d = ——— La D representa la distancia
F

proveciada de los agujeros ovales; f, la distancia anpoila base del cra-
neo, v F, la dislancia ampolla-placa.

Hace Talla saber si es menesler, como lo exigen cierfos aulores para
la alevbiolizacion, destruir lodo el ganglio de -Gasser; la experiencia ha
demosirado que no es indispensable una desiruceién total para oblener
la supresion del tic doloroso. K]l aulor renuncia deliberadamente a la
destruceion complela, que en el 10 a 15 por 100 de los casos provoca una
(queralilis,

Zenker ha prelendido excluir individuabnenle Ias diversas parles
constiluyventes del ganglio de Gasser per cambios en el ele de puneion;
pero esle mélodo carece de seguridad: se ha demoslrado gue hasia en las
neuralglas de lus tres ramas la exclusion de los fascicules de la segunda
v de la lercera ramas basla para suprimir los dolores., En la neuralgia
de las ramas segunda y tercera se pueden oblener los resullados ape-
tecidos con Ja sola deslruccidn de los fasciculos de la tercera rama. En
ofros Lérminos, se recomienda ser parsimonioso en la desiruccidon del
canglio, tanlo mas gue se pueda reemprender la inlervencion dos o {res
dias mas tarde si la primera no ha dado resultados completos; un hecho
es clerto, a saber: es menesler evitar la exclusion completa de las Lres
ramas. B, por desgracia, se llega a locar la primer rama, hay gue colo-
car nmedialamenle al enfermo bajo la vigilancia del oftalmodlogo. Hn
dos nos v medio, enlre 41 casos lratados, el autor ha observado dos que-
ratilizs. Resulla nalil recordar que la coagulacion no se debe aplicar
as gue a los casos de neuralgia facial comprobada, pues en particular
en las simpalalgias v en las neuralgias postzonatosas la coaguleidon no
licne exito.

lesde lTuego gue exislen recidivas tanto después de la coagulacion
como de la alcoholizacion; pero son lanto mas raras euanto la anesiesia
es mds completa. Eu los casos en que después de la coagulacidn se com-
prueba un cierto grado de hipoestesia en el lerritorio de o neuralgia, es
pasibie la recidiva. Esla no es irreparable, pues se puede repetir la coa-
gitlacion a volunlad y las recidivas reaccionan también a una nueva in-
tervencion como al primer tiempo. Bl riesgo de recidivas varia del b al
10 por 100 en un lapsv de liewipo indelerminado. En los 41 casos de

5




TRATAMIENTO DE LA NEUROLOGIA 725

estos 1iltimos treinta y seis meses, el autor ha tenido dos recidivas y ha
visto sohrevenir una después de nueve afios. Excepcionalmente ha ob-
servado fracasos completos a pesar de coagulaciones repefidas. En 1os
treinta v seis meses Gltimos un solo caso refraclario ha requerido una
operacion de Dandy: se trataba de una mujer de cuarenta y cineo anos
que econtinuaba sufriendo a pesar de tres coagulaciones sueesivas, curan-
do por la neurotomia refro-gasseriana. En un segundo caso ha compro-
bado, a pesar de dos consulias, erisis dolorosas pasajeras que duraban
de uno a dos segundos en el dominio de la segunda rama, pero gque no
molestaban pariiecularmente al enfermo. Todos los reslantes enfermos
abandonaron el servicio libres de sus ties dolorosos. Los ¢asos raros en
Ins que, pese a una téenica rigurosa, no se obfiene analgesia, parecen
deberse a una anomalia topogrifica del ganglio de Gasser. |

Algunos neurocirujanos rechazan esle método porque lo consideran
como no quirargico, reprochandoele el coagular a ciegas la base del cra-
neo. Los bellos resullados lerapéuticos conlradicen tal julcio, v no hay
aque olvidar que la operacidn guirtrgica estd lasirada con una cierta
morialidad hasta en las manos mas experias.

Por ofra parte, cuando fracasa la coagulacion se puede siempre recii-
rrir a la neurotomia. Finalmente, la electrocoagulacion tiene la ventaja
de poderse aplicar hasta a los enfermos de edad avanzada. La experiencia
del aufor permite afirmar gue la coagulacion del ganglio de Gasser es
muy superior a la aleoholizacion por su inocuidad, Ta facilidad de su dosi-
ficacion v la precision de su téenica. Sus resultados resisten la compa-
racion con los métodos operalorios, que también tienen sus fracasos v no
estdn exentos de recidivas. Este proceder parece responder a la idea de
Dandy, que no busca mds que la exclusidn parcial de la sensibilidad. v
np se aleja de ella mas que por la lesidn ineviiable de la rama motriz.—
José L. Serrano. (per “La Presse Medicale”, ntim. 37, 21 de julio de
1947, pag. 423.) [616.833.]

Estomatitis por estreptomicina—Se han desecrito numernsas manifes-
taciones de Intoxicacidon o inloleranecia en el curso del {ratamiento con es-
treplomicina. Entre ellas figuran la irrilacidn en el lugar de la inveecidn
fiebre, dermafitis, pruritofi rinitis, conjuntivitig, hinchazon de la mucosa
bueal, eosinofilia, ete., v mas frecuenies gue {odas las citadas son las afec-
ciones permanenies o {ransiforias del! octavo par craneal. n el frabajo sze
refieren Ires casos en lng que aparecieron unas manifestaciones uleerosas
en la boea, semejantes a aftas. Las tleeras eran dolorosas y desaparecie-
ron a los catorce dias de interrumpido el [ratamienlo; al reanudarle, re-
cidivaron las lesiones, lo cual parece indicar que realmente se dehian a
la estreplomicina, 5. A. M. A, per R. G, E. XXXIII, 5,
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