LAS NEURALGIAS FACIALES SINTOMATICAS
E IDIOPATICAS

por

“H. Krayenbuchl

L A prosopalgia se produce por la accion de una irritacion no-

civa sobre el organismo y se convierte, como el dolor en
general, en una vivencia psiquica. La exteriorizacion del doinr
es un fendmeno sumamente variable en la patologia cotidiana,
cuya valoracion no resulta nunca facil al médico. Esto depende
de la relatividad del dolor, que, de un lado, es diferente segun
edad, sexo, raza y temperamento, y, de otro, de que, como vi-
vencla psiquica, carece de toda fenomenologia aprehendible ob-
jetiva v clinicamente: el dolor, en suma, no puede ser visto ni
medido. ' _

Todas las dificultades que se derivan de este hecho se en-
cuentran en especial en el reconocimiento y en el tratamiento
de la prosopalgia. Desde las investigaciones tamosas de Ma-
oendie v las observaciones clasicas de Ch. Bell aceptamos «in
mas que el trigémino es “el nervio de la sensibilidad de la cara”
Nicolesco ha comprobado, en 1924, que el dolor facial o es
producido por una alteracion de la neurona periterica, este es
del glandio de Gasser, o se debe a un trastorno de.la sustancia
oris de la medula oblongada, o, finalmente, obedece g una lesion
del talamo optico. Recientemente se le reconoce, ocasionalmente,
una cierta significacion al sistema nervioso simpatico como via

de conduccion de la sensibilidad dolorosa, incluso en la cara.

Se debe especialmente a la escuela francesa (Alaujouanine) y
otros) la explicacion del fendmeno paradojico de la anestesia

dolorosa, por la participacion del simpatico. S1 el proceso mor-
boso llega a producir una destruccion en las neuronas periférica
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o central del V par, se tiene la anestesia, y con esta, la desapa-
ricion del dolor. Para el tipo de dolor intermitente y aguda es
para el que se cred el término de neuralgia. El dolor simpatico
tiene otro caracter: los ataques son prolongados, violentos, que-
mantes vy facilmente exacerbados por excitaciones psiquicas.
[La realidad de dicha colaboracion de los filetes simpaticos, la
efectividad de esta “simpatalgia facial” la demuestra el alivio
por las operaciones sobre el simpatico servical, aunque la com-
probacion causal del papel de la misma no se pueda demostrar
con nuestros actuales conocimientes anatomicos vy fisiologicos,
por lo que no podemos ocuparnos mas con esta variedad de cau-

salgia.
L. Neuralgia sintomdtica del trigénuno
LLa prosopalgia se encuentra como fenomeno acompafiante

de todos los estados morbosos que determinan una lesion de las
vias conductoras de la algestesia erf el dominio del V par: ante

todo, noxas toxi-infecciosas—-caries y granulomas dentarios,

(quistes, etc.; sepsis periférica a consecuencia de piorrea, abs-

ceso, antral, sinusitis, etc. ; diabetes, porhria, alcoholismo, les—.
Al neurocirujano le interesan especialmente aquellas afecciones
intracraneales que afectan a la neurona periférica en la region

del ganglio de Gasser o, en sus proximidades, la neurona cen-
tral. Kstas neuralgias faciales estan condicionadas por un pro-
ceso mflamatorio de la base del craneo, por un neoplasma asen-
tado en las fosas media o posterior del craneo, por cualquier
tumor intracraneal merced a una accién a distancia o por un
aneurisma de la base del cerebro. Se caracterizan siempre por
las parestesias y anestesias conconiitantes, asi como por la ma-
yor o menor constancia del dolor, y se asccian, mas o menos
tardiamente, con otro sintomas cerebrales. He aqui algunos
ejemplos : _'
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B. Hans, de cuarenta y cuatro afios; maestro pintor. Ingre-
sado a causa de una grave oftalmoplejia y amaurosis izquier-
das. El proceso actual comenzo6 hace ocho meses con una sensi-
bilidad obtusa y dolores en la mejilla izquierda, que se atribuyo
a una supuracion del 1mcisivo superior lateral 1zquierdo. Pese
a una extraccion de éste e incluso la extirpacion de un quiste
en el maxilar superior, persisten las molestias en el lado iz-

quierdo sobre el labio superior, el ala de la nariz y la mejilla.
A los once meses se presentan 1*epenthlameﬂte, al parecer en
relacion con la accion de una corriente de aire, dolores en el ojo
izquierdo, que luego se hicieron cada vez mdas violentos y cons-
tantes, terminando por extenderse también a la sien del mismo
lado. Dos meses mas tarde, diplopia, por vez primera, y poco
despues, 1mmposibilidad para la apertura del ojo y ambliopia pro-
gresiva. | '
Examen al ingresar: Exoftalmos ligero, pero indudable, en
el lado 1zquierdo. Ligera palidez de la papila 1zquierda. Vision
en el lado derecho, 6/6; a l& izquierda, percepcién de la luz co-
locada inmediatamente delante del ojo. Pupila en dilatacién me-
dia; algo mas la izquierda que la derecha. Aquélla no reacciona

a la luz y ofrece una reflectividad consensual y a la convergencia
perezosa. Kl globo ocular izquierdo mira espontaneamente a la

izquierda y abajo. Ptosis izquierda. Reflejos corneales izquier-
dos superior e inferior muy debilitados. Hipalgesia ligera en la

zona de distribucion de la primera rama del trigémino izquierdo,
y en la de la rama segunda, analgesia y anestesia tactil. No se
ausculta ningtin ruido anormal intracraneal., Sangre v “liquor”
normales en el sentido de la ltes. Presion sanguinea, 140/85.

En el radiograma craneal, destruccion completa de la apd-

fisis clinoides anterior izquierda, y en la proyeccion a. p., ade-
mas, extensa erosion del tercio interno del ala menor del esfe-
noides, con una manifiesta dilatacion de la “fisura orbitalis”
superior,

B
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Se plantea el diagnostico entre un aneurisma y un menin-
oioma de la fosa craneal media. La arteriografia, mediante dos
infecciones, cada una de ocho c. ¢. de Torotrast, en la caroétida
interna izquierda, demuestra un rechazamiento hacia atras y un
acodamiento en angulo recto de la porcién inicial de la arteria
cerebral media izquierda, concluyéndose en la existencia de un
proceso compresivo en la region del ala menor del esfenoides,
en dicho lado. |

A los diecisiete meses del comienzo se le practica, pues, una
craniotomia transfrontal izquierda, descubriéndose la zona del
(uiasma. Se encuentra un tumor globoso tenso, de superficie
lisa, en la mitad medial del ala menor izquierda del esfenoides.
Se le punza, en vista de su aspecto, extrayéndose, por aspira-
cion, sangre pura, con lo que se tiene por asegurado el diagnos-
tico de aneurisma de la carotida, vy no hay que pensar en la
extirpacion, cerrandose seguidamente la dieresis. Tres semanas
mas tarde se pone al descubierto la arteria carotida primitiva
izquierda y se liga con dos hilos de seda, después que algunos
dias antes la compresiéon repetida de la arteria ha sido bien
soportada. El paciente no ofrecié en los dias siguientes ningtin

sintoma neuralgico ni tuvo tampoco molestias subjetivas.

[.a autopsia, realizada afio y medio mas tarde, demostro
que el tumeor interpretado equivocadamente como un aneurisma,
durante la primera intervencion, era en realidad un heman-
oioendotelioma maligno propagado del seno maxilar.

A contimuacion refiere otro caso semejante, éste de verda-
dero aneurisma carotideo intracraneal en el punto de arranque
de la arteria comunicante posterior izquierda. El enfermo es

dado de alta bastante mejorado, después de haber sufrido la Ii-
gadura de la carétida primitiva y, media hora mas tarde, de la

carotida interna. A los nueve meses los sintomas objetivos estan
muy mejorados y no ha reaparecido la prosopalgia, aunque se
exacerbara en la semana siguiente a la intervencion,
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Los tumores primarios en la region del ganglio de Gasser
conducen como sintoma capital a un dolor facial intenso y con-
tinuado combinado con la existencia de zonas circunscritas y lo-
calizadas de anestesia, en forma de focos o limitada a determi-
nada rama. Por el contrario, en el neurinoma del trigémino los
dolores son de lo mas ligero y hasta faltan completamente, ca-
racterizandose el cuadro por la sintomatologia de un tumor del
angulo ponto-cerebeloso. Finalmente, los tumores supratento-
riales que crecen lentamente con elevacion considerable de la
presién intracraneal, pueden conducir a trastornos trigeminales
o prosopalgias intensas a consecuencia de un aumento de la pre-
sion localizada sobre el ganglio de Gasser. El autor aporta una
observacion demostrativa.

II. Neuralgia idiopatica del trigémano

Se trata de una enfermedad monosintomatica, caracterizada
por ataques dolorosos cortos, desencadenados paroxisticamente,
violentos, excruciantes, en una determinada porcion del rostro.
Otro caracter es el de no aparecer casi nunca antes de la pu-
bertad: por regla general nunca antes de los veinticinco ahos,
presentandose con los avances de la edad un aumento de la fre-
cuencia y de la intensidad de los paraxismos. En los casos del
autor la afeccion durd por término medio nueve afos; el que
menos, dos afios y medio, y veinticinco el que mas. En un caso
fué bilateral y en la mayor parte de ellos el ataque se localizo
en la zona de distribucion de las ramas 11 y I11.

Tales prosopalgias ofrecen como caracteristicas el desenca-
denamiento de los ataques por irritaciones sensitivas, como co-
rriente de aire, lavado de la cara, afeitado, el hablar, el co-
mer, etc., v muestran el cuadro tipico del “tic douloureux”, esto
es, sacudidas contractiles en una mitad de la cara, con enroje-
cimiento y tumefaccion de la misma, sialorrea, epifora, flujo
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nasal, crisis sudorales y hasta dilatacion pupilar. Ni durante el
ataque ni en el intervalo libre pueden ser observados trastornos
de la sensibilidad objetiva. Como tinicos sintomas objetivos han
podido ser sefialados una debilitacion del reflejo corneal en el
mismo lado y un punto de Velletx de dolor a la presion.

La etiologia de esta temible enfermedad sigue siendo des-
conocida. Las operaciones quirdrgicas y experimentales indican
con gran probabilidad que la noxa actua en el ganglio de Gasser
0, mas centralmente, en la raiz del trigémino, el tracto bulgo-
63pinai o en los nticleos ventrales del talamo. Existe tambien la

teoria vascular que la interpreta como una angiopatia en la re-
g16on de los citados nticleos ventrales del talamo. Olivecrona ha
hablado recientemente -de un desencadenamiento mecanico de
esta neuralgia. “Se pudiese pensar—escribe—que, cuando des-
pués de finalizar el periodo de crecimiento, se deja sentir paula-

tinamente el acortamiento de la columna vertebral a consecuen-
cia de la compresion de los discos intervertebrales, el cerebro se
hunde algo hacia el agujero occipital. Puesto que la raiz del tri-
oémino esta fijada al ganglio de Gasser, la consecuencia de ello
sera la distension de dicha raiz que, ademas, es favorecida por

el hecho de que la raiz discurre en angulo sobre la punta del
penasco. En estas circunstancias resulta posible una irritacion
mecanica.” Las peculiaridades de la neuralgia facial y particu-
larmente su caracter paroxistico hacen poco satisfatcoria esta
teoria. _

" Pese a su oscuridad patogenética, el “tratamiento” es pro-
metedor, sobre todo el quirargico. Sin embargo, todavia se ve
como estos desgraciados, después de haber agotado todos los
recursos posibles, caen en la “quiropractia” o en el “coueismo”
y algunos terminan en el suicidio.

De entre los métodos quirtirgicos, ni la neuroexéresis ni la
mnyeccion de alcohol entran seriamente por mas tiempo en con-
stderacton. Tales acciones no influyen perdurablemente sobre la
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neuralgia de génesis central. El método recientemente sefialado
por Lrtl de la colocacion de una lana de plata sobre una de las
ramas periféricas, al objeto de bloquear las excitaciones por la
accion quimica de dicha lafia, que causa la degeneracion de mu-
chos cilindro-ejes, esta todavia sometido a control. También la
inyeccion de alcohol en el ganglio de Gasser pierde actualmente
en importancia ante los métodos propiamente operatorios. Si hay
ue decidirse por el método de la seccion de la raiz sensitiva del
trigémino (metodo temporal de Spi:er-Fraizer, método sub-
occipital de Dandy), por la secciéon intramedular del “tractus es-
pinalis n. trigemini” (tractomia v. Sjoqvist) o por la electro-
coagulacion del ganglio de Gasser, depende, de-un lado, del pun-
to de vista personal del cirujane y de su habilidad quirtirgica, y
de otro, en todo caso, de un establecimiento estricto de las in-

dicaciones.

Desde hace afios emplea el autor el método de Spiller-Frai-
zer como método “de rutina” y sin mortalidad inmediata.

LLa operacion se practica en narcosis mixta intratraqueal o
faringea (mezcla de gas hilarante-éter-oxigeno), en posicion
sentado del paciente, por via extradural, en el temporal. El des-
cubrimiento y la seccion total o parcial de la raiz posterior in-
mediatamente antes de su ingreso en el ganglio de Gasser se
realiza asi, después de la apertura del “cavum de Meckel”, por
via intradural. Se debe rechazar la proposicion de Schoercher de
buscar la raiz del trigémino por via intradural en la fosa cere-
bral media, porque con ello se aumenta el peligro de una lesion
del lobulo temporal. I.a dura es la mejor proteccién, ademas,
para el cerebro. L.a mortalidad operatoria no debe jugar hoy
papel alguno en la eleccion del método. LLos mejores operadores
- tienen una del 1 por 100. Peet opina que con una técnica ejer-
citada se pueden evitar todas las lesiones operatorias acciden-
tales en el método tempofal. De los casos del autor, una paresia
del oculomotor fué aquejada por uno de los operados, la cual no
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desaparecid luego totalmente, mientras que en los restantes no
observo nunca un trastorno duradero. En uno de sus primeros
casos la queratitis neuroparalitica fué causa de la perdida de un
ojo. Desde entonces ha aprendido a evitarla por la aplicacion de
un vendaje con vidrio de reloj y, eventualmente, con la tarsorra-
fia. Tal evitacion de todas las complicaciones graves postopera-
torias no parece posible, ni incluso empleando la mejor técnica,
con la electrocoagulacion: es éste, en realidad, un procedimiento
aquiriirgico, en el que “se trabaja a oscuras”. |

Tocante a los resultados tardios, es indudable que el mayor
peligro de recidiva lo tienen los métodos de destruccion del gan-
olio de Gasser por la inyeccion de alcohol. El método temporal
ofrece uno del 3,5 por 100.

En la seccion parcial de la raiz, segtin Dandy, este autor ha
tenido un 11,5 por 100 de recidivas. La formula ideal de Schaer,
“conservar la sensibilidad haciendo desaparecer las molestias”,
solo parece alacanzable, a lo sumo, por la tractotomia y también,
eventualmente, con el método de Dandy. La electrocoagulacion
no parece poder alcanzar esta meta.

A las desventajas de los grandes riesgos de recidiva v de la
produccion de una anestesia masiva se asocia en la electro-
coagulacion, segtin Kischner, y en la inyeccion del ganglio de
(sasser, una enfermedad secundaria: la llamada anestesia do-
lorosa. Kirschner admite tedricamente “que la causa del dolor
se encuentra centralmente al luga rde la interrupcion completa
del n. trigemino o que la-cicatriz endo o perineural originada
por aquella comprime las fibras del cabo central, o que el dolor
discurre por vias distintas que las interesadas”. Una sensasion
de parte muerta, de tiesura y de calor continuo en la mitad de la
cara es aquejada por estos desdichados, que recuerdan su estado
anterior como menos insoportable. Tanto Harris v Kirschner
como Olivecrona, que hasta ahora es el tinico que ha observado
seguidamente a una seccion total de la raiz, subrayan que en el
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tratamiento de esta segunda enfermedad fracasan todas las me-
didas operatorias, incluso las intervenciones sobre el simpatico.
Al autor no solamente le ha fallado en un caso el ensayo de anes-
tesia del ganglio estrellado, sino que éste fué seguido de un em-
peoramiento. lal anestesia dolorosa se corresponde, en mu-
chos aspectos, con la “simpatalgia facial” de los autores fran-
ceses, con la diferencia de que el dolor quemante es espectalmen-
te atormentador por la anestesia concomitante. Parece proba-
ble, aunque no estée demostrado, que se trate de una afeccion

simpatica tal vez en la region del plexo nervioso vascular de
seno cavernoso y que las propias vias sensibles del trigemino no
jueguen el menor papel. La presentacion de esta enfermedad
secundaria, extremadamente desagradable, el :gran peligro de

-

recidiva y la masividad de la anestesia facial inducen al autor

a rechazar la electrocoagulacion del ganglio de Gasser come meé-

todo ordinario, pese a los brillantes resultados que obtiene en
manos de los ejercitados. la seccion operatoria de la raiz ha
alcanzado hoy tal perfeccionamiento téenico, que se ha colocado
en el primer lugar. En los sujetos muy viejos y corporalmente
decrépitos, la inyeccion de alcohol en el ganglio de Gasser puede
prestar todavia valiosos servicios. En concordancia con Oli-
vecrona y la mayor parte de los autores anglo-sajones, el autor
considera como método de eleccion para la mayor parte de los

casos la seccion parcial de la raiz segtin el método de Spiller-
Frazier, puesto que con él son minimos el riesgo de muerte, las
complicaciones postoperatorias v los peligros de recidiva.

(“Schweiz. med. Wschr.” niim. 53, pag. 1.563, 1943 [616.
833], per Bibl. Med. Int. 3.140.)
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