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RESUMEN

La neuralgia del trigémino es un trastorno neuropático paroxístico que afecta a una o varias de las 
ramas sensoriales del nervio trigémino cuya etiología es variada, la más aceptada es por compresiones 
vasculares a nivel del ángulo ponto cerebeloso que generan conflicto de espacio. Dentro de las 
posibilidades de tratamiento, la descompresión microvascular permite la cura fisiopatológica de la 
neuralgia del trigémino, teniendo resultados satisfactorios a corto/largo plazo, y bastantes ventajas en 
comparación a otras técnicas de mínima invasión.

Se presenta el caso de una paciente con tratamiento médico máximo no efectivo, a la cual se realizó 
descompresión microvascular  evidenciando conflicto arterial y venoso con el nervio. 
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ABSTRACT

Trigeminal neuralgia is a paroxysmal neuropathic disorder that affects one or more of the sensory 
branches of the trigeminal nerve, the etiology of which is varied, the most accepted being due to 
vascular compressions at the level of the brainstem that generate conflict of space. 

Within the treatment possibilities, microvascular decompression allows the pathophysiological cure of 
trigeminal neuralgia, having satisfactory results in the short / long term, and many advantages compared 
to other minimally invasive techniques.

We present the case of a patient with maximum ineffective medical treatment, who underwent 
microvascular decompression, showing arterial and venous conflict with the nerve.
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INTRODUCCIÓN

La neuralgia del trigémino (NT), conocida 
también como la enfermedad de Fothergill, o tic 
douloureux, por las contorsiones y expresiones 

faciales durante los paroxismos de dolor, se ha 
descrito desde el siglo X como uno de los dolores 
más intensos experimentados por el hombre1, 
es un trastorno neuropático paroxístico que 
afecta a una (o a todas) las ramas sensoriales del 
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nervio trigémino cuya etiología es variada, la más 
aceptada es por compresiones vasculares a nivel 
del ángulo pontocerebeloso, más frecuentemente 
la arteria cerebelosa superior (ACS)4. El dolor 
se presenta de forma espontánea, súbita, 
usualmente unilateral, en episodios breves, 
recurrentes, de gran intensidad, en la distribución 
de una o más ramas del quinto par craneal 
generalmente en zonas gatillo ante estímulos 
térmicos (zona cutánea, gingival, labial), táctiles 
o al masticar, hablar, comer, sonreír o bostezar, 
generando discapacidad para actividades básicas 
y cotidianas como la fonación, masticación, 
cepillado dental, afeitado o la expresión facial2, 3. 

El tratamiento inicial siempre es médico, 
con neuromoduladores, especialmente 
carbamazepina (CBZ) u oxcarbazepina (OXC)3, 
también se ha descrito buena respuesta a 
antidepresivos tricíclicos, antidepresivos duales, 
gabapentina, pregabalina (PGB) y baclofeno, 
al no existir adecuada respuesta el paciente 
puede eventualmente requerir un tratamiento 
percutáneo, rizotomía o cirugía de descompresión 
microvascular (DMV)3, 4. La DMV del nervio 
trigémino es un tratamiento efectivo y aceptado 
para el tratamiento de la NT. Fue realizado por 
primera vez por Frazier en 1915 mediante un 
abordaje trans - temporal. Posteriormente fue 
mejorado por Dandy en 1934, quien propuso un 
abordaje vía subcerebelosa. Sin embargo, fue 
Jannetta quien popularizó la técnica utilizada en 
la actualidad, mediante un acceso sub occipital 
lateral8.

En este trabajo presentamos un caso clínico 
bastante interesante, con tratamiento médico 
máximo (analgesia y neuromodulación) sin 
adecuada respuesta por lo q se realizó el 
tratamiento quirúrgico de la NT mediante 
un abordaje mínimamente invasivo para 
descompresión vascular trigeminal. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 56 años de edad, acude 
a valoración por consultorio externo con 
antecedente de dolor en hemicara izquierda, de 
tipo urente y lancinante de 15 años de evolución, 
refiere predominio en rama maxilar y mandibular, 
el mismo ocasiona imposibilidad para la 

masticación y el habla por ser desencadenantes de 
dolor, existe antecedente de toma de medicación 
múltiple con muy pobres resultados, así mismo 
realizo 2 procedimientos percutáneos con balón 
de Fogarty hace 4 y 2 años respectivamente 
logrando remisión clínica por un tiempo no mayor 
a un mes. 

Al momento de la valoración la paciente tomaba 
2gr de Carbamacepina diarios (8 tabletas), 150 
mgs de pregabalina c 12, y analgesia de distinto 
tipo sin respuesta adecuada en relación al 
manejo del dolor, además de recibir tratamiento 
por psiquiatría por cambios conductuales que 
ocasiono el dolor crónico, refieriendo la misma 
técnicas mutilantes con agujas en la cara para 
tratar de modificar el dolor.

A la evaluación clínica paciente consciente 
orientada, sin evidencia de alteración neurológica, 
con puntos gatillo desencadenantes de dolor 
en raíz mandibular y en zona próxima a orificio 
infraorbitario.

Estado general sin alteraciones, signos vitales 
dentro de parámetros, sin antecedentes 
comorbidos.

Se realizó estudio de resonancia magnética con 
gadolinio que evidencia conflicto vascular en 
relación a dolico arteria cerebelosa superior, que 
aparenta contacto con el nervio trigémino (Figura 
N°1).

Figura N° 1.

Resonancia magnética de cerebro, corte axial en fosa 
posterior, secuencia T2, evidencia arteria cerebelosa superior 
izquierda dolicoectásica en proximidad a nervio trigémino en 
su origen aparente, como factor determinante de conflicto 
neurovascular.
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Se planteó procedimiento quirúrgico de 
descompresión microvascular del nervio 
trigémino, realizado por abordaje sub occipital 
lateral izquierdo, encontrándose como principales 
hallazgos contacto de arteria cerebelosa superior 
con el nervio trigémino, la misma con trayecto 
sinuoso y de mayor calibre, además de complejo 
venoso adherido a su porción dorsal, se realizó 
micro disección separando ambas estructuras 
con Gelfoam, liberando de esta forma el conflicto 
de espacio. (Figura N° 2)

Figura N° 2

Imagen microscópica intraoperatoria evidencia complejos 
vasculonerviosos del ángulo ponto cerebeloso superior y 
medio a) Nervio Abducens b) nervio trigémino en contacto 
con arteria cerebelosa superior además de complejo venoso 
en su proyección dorsal c) Nervio Facial

La evolución post operatoria fue favorable, 
paciente sin dolor hasta los dos meses de 
control, sin necesidad de ninguna medicación, 
aun con trastornos de pánico en tratamiento por 
psiquiatría.

DISCUSIÓN 

La Academia Americana de Neurología (AAN, 
American Academy of Neurology) ha desarrollado 
recientemente una clasificación de la NT, ha 
propuesto 3 categorías de diagnóstico: 1. NT 
clásica: requiere la demostración de cambios 
morfológicos en la raíz del nervio trigémino a causa 
de una compresión vascular. 2. NT secundaria: es 
debida a una enfermedad neurológica subyacente 
identificable (por ejemplo, un tumor del ángulo 
pontocerebeloso o la esclerosis múltiple). 3. NT 
de etiología desconocida que se etiqueta de 
idiopática.5

En relación al diagnóstico los estudios de 
imagenología cobran cada vez más importancia, 
la resonancia magnética con secuencia FIESTA  
(del inglés “Fast Imaging Employing Steady-State 
Acquisition”),  tiene la capacidad de mostrar tanto 
el nervio como el vaso de manera más detallada, 
por lo que es de gran interés para visualizar la 
arteria que comprime al nervio trigémino.14,15

En combinación con la  angio-RM  mejora la 
detección de contacto vascular con el nervio 
trigémino, lo ideal es obtener cortes de 0,05mm 
de espesor en la búsqueda de conflicto vascular 
o lesiones pequeñas del ángulo ponto cerebeloso 
como shwanomas vestibulares.14,15

Ahora bien, si bien el primer tratamiento en la 
NT es la terapia médica, usualmente a través de 
carbamazepina, la baja tasa de control del dolor 
a largo plazo, asociado a los efectos adversos 
de la propia medicación hacen que la mayoría de 
los pacientes terminen recibiendo un tratamiento 
quirúrgico (percutáneo o microquirúrgico). En 
los últimos años se agregó a las posibilidades 
terapéuticas la radiocirugía.6,7,8,10

La literatura sobre los resultados inmediatos y a 
largo plazo de la descompresión microvascular 
es extensa, con series con más de 5 años de 
seguimiento medio que describen una mejoría 
inicial del 76 al 99% de los pacientes con ausencia 
completa del dolor a largo plazo en el 62-89% 
de los casos y una tasa de recurrencia del 4 al 
38%. La mortalidad es inferior al 1% en las series 
más recientes, con una tasa de complicaciones 
neurológicas graves por debajo del 5%.9,11

La hipótesis de un conflicto arteria-nervio como 
causa de la NT fue postulada originalmente por 
Dandy en el año 1934; dicha idea fue avalada y 
difundida tiempo después por Jannetta, gracias 
a los hallazgos intraoperatorios a través del 
microscopio.7,10

Lo más frecuente de ver es una compresión 
arterial, generalmente a través de una arteria 
cerebelosa superior. Sin embargo, la compresión 
venosa ha sido reportada entre un 9 y 25%. 
Incluso hay trabajos que hablan de un índice de 
recurrencia más alto en casos de compresión 
venosa.

Rughani y colaboradores utilizaron el  NATION 
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WIDE IMPATIENT SAMPLE  para obtener 
información sobre 3273 pacientes que se les 
realizó una descompresión microvascular en 
Estados Unidos; así, evaluaron la relación entre 
edad y morbilidad/mortalidad. La mortalidad fue 
de 0,13% para pacientes menores de 65 años, 
0,68% para pacientes entre 65 y 75 años, y de 
1,16% para pacientes mayores de 75 años. Si 
bien esta técnica continúa siendo una buena 
alternativa en pacientes de edad avanzada, 
es importante tener presente que el riesgo de 
complicaciones aumenta con los años.13,14,15

Aunque la descompresión microvascular 
ofrece buenos resultados con baja tasa 
de complicaciones y es un tratamiento 
fisiopatológico no lesivo, lo cierto es que requiere 
entrenamiento y que en manos no preparadas 
tiene un índice de morbilidad aumentado, esto 
hace que se mantengan en vigencia otras técnicas 
de tratamiento, que, por otro lado, ofrecen 
también buenos resultados. En una exhaustiva 
revisión de la literatura Taha y Tew  reúnen 
una gran casuística de pacientes intervenidos 
con técnicas percutáneas (termocoagulación, 
glicerol, compresión con balón) y a cielo abierto 
(descompresión microvascular y rizotomía). El 
dolor desaparece tras la intervención en el 98% 
de los casos operados con termocoagulación y 
DMV, y en más del 90% en el resto. Sin embargo, 
la intervención no se completa en el 15% de 
las DMV y en el 6% de la neurolisis por glicerol, 

traduciendo su mayor dificultad técnica. La 
menor tasa de recurrencia del dolor corresponde 
a la DMV (15%), se eleva al 20% para la 
termocoagulación y compresión, alcanzando 
el 54% en la neurolisis con glicerol. En lo que 
se refiere a los problemas postoperatorios, los 
trastornos sensitivos faciales son la regla en la 
termocoagulación y rizotomía, aparecen en dos 
tercios de los casos en la neurolisis y compresión, 
pero sólo están presentes en el 2% de los casos 
de DMV. De la misma forma, los trastornos 
sensoriales más severos, como disestesias, 
anestesia dolorosa, anestesia corneal o queratitis 
están prácticamente ausentes en la DMV, 
pudiendo alcanzar en total hasta al 30% de los 
pacientes tratados con rizotomía o el 20% de los 
tratados con glicerol o compresión y el 10% de 
los sometidos a rizotomía.16,17,18,19,20

CONCLUSIONES

La descompresión microvascular permite el 
tratamiento fisiopatológico de la neuralgia del 
trigémino, teniendo resultados satisfactorios 
a corto/largo plazo, y en comparación a otras 
técnicas tiene muchas ventajas.

Sin embargo esta técnica descrita por Jannetta 
no está exenta de complicaciones por lo tanto, 
cobra importancia la curva de formación de 
los especialistas que vayan a tratar este tipo 
de patologías, para disminuir el índice de 
complicaciones relacionadas a la misma.  

REFERENCIAS 

1.	 Marín Medina, Daniel S.; Gámez Cárdenas, Manuela. Neuralgia del trigémino: aspectos clínicos y terapéuticos. 
Acta Neurológica Colombiana Dic 2019, Volumen 35 Nº 4 Paginas 193 – 203

2.	 Víctor Chumpitaz Cerrate: Cristian Sayán Sánchez, Eliberto Ruíz Ramírez, César Franco Quino, Juan Eche 
Herrera, Victoria Caldas Cueva, Yuri Castro Rodríguez, Carlos Erazo. Actualización de Criterios Diagnósticos 
y Tratamiento de la Neuralgia del Trigémino. Odontol. Sanmarquina 2013; 16(1): Paginas 44-48.

3.	 Sanabria Sanchinel, AA; Livengood-Ordóñez, MA. Eficacia de la asociación de lacosamida en neuralgia del 
trigémino Revista de la Sociedad Española del Dolor Abr 2020, Volumen 27 N.º 1 Páginas 50 – 52. 

4.	 Ramiro López-Elizalde, Esteban Reyes-Velasco, Álvaro Campero, Pablo Ajler, Karla Cecilia Cornelio-Freer1 
y Marisol Godínez-Rubí. Abordaje asterional mínimamente invasivo para descompresión microvascular en 
neuralgia del trigémino. Gac Med Mex. 2019;155(Suppl 1): S70-S78.

5.	 A. Alcántara Montero y A. González Curado. Neuralgia del trigémino: nueva clasificación y tipificación 
diagnóstica para la práctica clínica y la investigación. Rev. Soc. Esp. del Dolor, Vol. 24, N.º 2, Marzo-Abril 
2017. Páginas 105-107

6.	 J.M. Zakrzewska Diagnosis and differential diagnosis of trigeminal neuralgia Clin J Pain., 18 (2002), pp. 14-
21



50
Revista "Cuadernos" Vol. 62(1). 2021

Descompresión microvascular para el manejo de la neuralgia del trigemino: presentación de caso clínico y revisión de la literatura

7.	 W.J. Gardner Concerning the mechanism of trigeminal neuralgia and hemifacial spasm J Neurosurg., 19 (1962), 
pp. 947-958

8.	 P.J.  Jannetta Gross (mesoscopic) description of the human trigeminal nerve and ganglion J 
Neurosurg, 26 (Suppl) (1967), pp. 109-111

9.	 H. Akimoto, T. Nagaoka, T. Nariai, Y. Takada, K. Ohno, N. Yoshino Preoperative evaluation of neurovascular 
compression in patients with trigeminal neuralgia by use of three-dimensional reconstruction from two types 
of high-resolution magnetic resonance imaging Neurosurgery., 51 (2002), pp. 956-961 [discussion 61-2]

10.	 V.C. Anderson, P.C. Berryhill, M.A. Sandquist, D.P. Ciaverella, G.M. Nesbit, K.J. Burchiel High-resolution 
three-dimensional magnetic resonance angiography and three-dimensional spoiled gradient-recalled 
imaging in the evaluation of neurovascular compression in patients with trigeminal neuralgia: A double-blind 
pilot study Neurosurgery., 58 (2006), pp. 666-673 [discussion-73]

11.	 L. Benes, K. Shiratori, M. Gurschi, U. Sure, W. Tirakotai, B. Krischek, et al. Is preoperative high-resolution 
magnetic resonance imaging accurate in predicting neurovascular compression in patients with trigeminal 
neuralgia? A single-blind study Neurosurg Rev., 28 (2005), pp. 131-136 

12.	 Q. Chun-Cheng, Z. Qing-Shi, Z. Ji-Qing, W. Zhi-Gang A single-blinded pilot study assessing neurovascular 
contact by using high-resolution MR imaging in patients with trigeminal neuralgia Eur J Radiol., 69 (2009), 
pp. 459-463

13.	 S. Han-Bing, Z. Wei-Guo, Z. Jun, L. Ning, S. Jian-Kang, C. Yu Predicting the outcome of microvascular 
decompression for trigeminal neuralgia using magnetic resonance tomographic angiography J 
Neuroimaging., 20 (2010), pp. 345-349

14.	 P.R. Leal, M. Hermier, J.C. Froment, M.A. Souza, G. Cristino-Filho, M. Sindou Preoperative demonstration of 
the neurovascular compression characteristics with special emphasis on the degree of compression, using 
high-resolution magnetic resonance imaging: a prospective study, with comparison to surgical findings, 
in 100 consecutive patients who underwent microvascular decompression for trigeminal neuralgia Acta 
Neurochir (Wien)., 152 (2010), pp. 817-825

15.	 Zeng, Qingshi, Qin Zhou, Zhiling Liu, Chuanfu Li, Shilei Ni, and Feng Xue. 2012. “Preoperative Detection of 
the Neurovascular Relationship in Trigeminal Neuralgia Using Three-dimensional Fast Imaging Employing 
Steady-state Acquisition (FIESTA) and Magnetic Resonance Angiography (MRA).” Journal of Clinical 
Neuroscience: Official Journal of the Neurosurgical Society of Australasia (October 22). doi:10.1016/j.
jocn.2012.01.046.

16.	 Nemoto O, Fujikawa A, Tachibana A. Three-dimensional fast imaging employing steady-state acquisition 
MRI and its diagnostic value for lumbar foraminal stenosis. Eur J Orthop Surg Traumatol. 2013 Dec 1. [Epub 
ahead of print] PubMed PMID: 24292491.

17.	 Taha JM, Tew JM. Comparison of surgical treatments for trigeminal neuralgia: reevaluation of radiofrequency 
rhizotomy. Neurosurgery 1996; 38: 8 6 5 - 8 7 1 . 1 4 . 

18.	 Kondziolka D. Functional radiosurg e r y. Neurosurgery 1999; 44: 12-22. 1 5  

19.	 Muralli R, Rovit RL. Are peripheral neurectomies of value in the treatment of trigeminal neuralgia? A n 
analysis of new cases and cases involving previous radiofrequency gasserian thermocoagulation. J Neur o 
s u rg 1996; 85: 435-437. 1 6 . 

20.	 Spaziante R, Cappabianca P, Saini M, de Divitis E. Topical ophtalmic treatment for trigeminal neuralgia 
(letter). J Neurosurg 1995; 82: 699-700.


