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Resumen

Propdsito. El propoésito de este trabajo es presentar el perfil postoperatorio de 16
pacientes con el diagnostico de Neuralgia del Trigémino (NT) quienes fueron
sometidos a Descompresion Microvascular (DMV) con la finalidad de precisar el éxito
y seguridad de la técnica quirurgica, mediante la evolucion del paciente, presentacion

de complicaciones y resolucién o recidiva de los sintomas.

Introduccion. La NT, se define como un sindrome neurolégico caracterizado por un
dolor facial unilateral recurrente, punzante y paroxistico, afectando a uno o varios
ramos del nervio. Los ataques de dolor generan en la paciente preocupacion, miedo
de nuevos episodios y llevan a cambios en el estilo de vida con el fin de evitar
cualquier estimulo que los pueda desencadenar. A pesar de que existen multiples
teorias sobre la patogénesis de este sindrome, la mas aceptada es la compresién del
nervio por una estructura intracraneal, usualmente vascular. Por este motivo, cuando
el tratamiento médico fracasa, se recurre a la intervencion quirdrgica, siendo una de

las técnicas mas utilizada la DMV.

Métodos. El método utilizado en el presente estudio fue el descriptivo, observacional
y transversal, con enfoque retrospectivo, a través del estudio de los expedientes
clinicos de los pacientes diagnosticados con neuralgia del trigémino e intervenidos
con la descompresion microvascular mediante abordaje retromastoideo.
Resultados. En el intervalo de tiempo del estudio se observo que la NT afecta con

mayor frecuencia al sexo femenino en 69% de los casos. La hipertension arterial fue



la comorbilidad més frecuente en 56%. El conflicto etiolégico mas prevalente fue
venoso en un 44%. En el 93,7% de los casos se afectd el ramo maxilar. El 63% de
los pacientes presentd afectacion de los tres ramos. 31,2% de los pacientes estuvo
bajo tratamiento farmacol6gico durante un periodo mayor a 12 meses previo a la
intervencion quirargica. 50% de los casos presento al menos una complicacion luego
de la cirugia, siendo la hipoacusia transitoria la méas prevalente, ocurriendo en un 33%
de los casos. La recidiva del dolor ocurrié en un 13% de los casos. Tanto la necesidad

de reintervencion como la mortalidad fue de 0%.



Abstract

Purpose. The purpose of this work is to present the postoperative profile of 16 patients
with the diagnosis of Trigeminal Neuralgia (TN) who underwent Microvascular
Decompression (MVD) in order to determine the success and safety of the surgical
technique, through patient evolution, presentation of complications and resolution or

recurrence of symptoms.

Introduction. TN is defined as a neurological syndrome characterized by recurrent
unilateral facial pain, stabbing and paroxysmal, affecting one or several branches of
the nerve. The pain attacks generate in the patient worry, fear of new episodes and
lead to changes in lifestyle in order to avoid any stimulus that may trigger them.
Although there are multiple theories about the pathogenesis of this syndrome, the
most accepted one is the compression of the nerve by an intracranial structure, mostly
vascular. For this reason, when medical treatment fails, surgical intervention is

resorted to, with DMV being one of the most commonly used techniques.

Methods. The method used in the present study was descriptive, observational and
cross-sectional, with a retrospective approach, through the study of the clinical records
of patients diagnosed with trigeminal neuralgia and intervened with microvascular

decompression by retromastoid approach.

Results. In the time interval of the study it was observed that TN affects more
frequently the female sex in 69% of the cases. Arterial hypertension was the most
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frequent comorbidity in 56% of cases. The most prevalent etiologic conflict was venous
in 44%. The maxillary branch was affected in 93.7% of the cases. 63% of the patients
had involvement of all three branches. 31.2% of the patients were under
pharmacological treatment for a period of more than 12 months prior to the surgical
intervention. 50% of the cases presented at least one complication after surgery, being
transient hypoacusia the most prevalent, occurring in 33% of the cases. Pain
recurrence occurred in 13% of cases. Both the need for reoperation and mortality was

0%.
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Introduccién

La neuralgia del trigémino (NT), se define como un sindrome neurologico
caracterizado por un dolor facial unilateral recurrente, el cual se describe como
punzante —a menudo descrito como una descarga eléctrica— y paroxistico, pudiendo
tener una duracion de fracciones de segundo o continua. Dichos paroxismos pueden

reaparecer después de un periodo refractario y/o presentarse varias veces al dia (1).

La neuralgia del trigémino puede limitarse a una rama del quinto par craneal o
extenderse a otras divisiones de este, y generalmente es desencadenada por
estimulos sensoriales inocuos. Esta patologia se clasifica en clasica (NTC) o
secundaria (NTS) causada por esclerosis multiple o una lesion que ocupa espacio

como un tumor, aneurisma cerebral o dolicoectasia vertebrobasilar (1).

Aproximadamente la mitad de los pacientes con NT también tienen dolor continuo
concomitante: un dolor de fondo doloroso, sordo o ardiente de menor intensidad en la
misma zona que el dolor paroxistico (2). El dolor continuo suele estar presente durante

los mismos periodos que el dolor paroxistico.

La descompresion microvascular (DMV) para el tratamiento de la NT, fue descrita por
primera vez en el afio 1962 por Gardner y popularizada posteriormente por Jannetta
a partir de 1967. La tasa de remision del dolor luego de una DMV, en los primeros
meses, es mayor al 80%, con una incidencia de recurrencia entre el 15-30%. La mayor

incidencia de recurrencia ocurre en los primeros 2 afios luego de la cirugia (3).
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Partiendo de la premisa de que una compresion vascular es la principal causa de la
NT primaria, se infiere que su resolucion se puede lograr, en la mayoria de los casos,
a través de una DMV. No obstante, existen otras alternativas —compresién con balén,
termolesién por radiofrecuencia, radiocirugia, etc.— que, aunque se basan en una
técnica menos invasiva, presentan una mayor tasa de recurrencia (4). El propésito del
presente trabajo es presentar los resultados de 16 pacientes con diagnéstico de NT,
en los cuales se realiz6 una DMV, para determinar desde el postoperatorio inmediato,

el grado de resolucién del dolor y las eventualidades de los pacientes.
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Capitulo 1: El problema



1.1 Planteamiento del problema

La neuralgia del trigémino (NT) es una causa bien conocida de dolor facial en la
poblacion general, aunque es una afeccion poco frecuente con una prevalencia
estimada de 155 casos por millon de personas. Las mujeres se ven afectadas con el
doble de frecuencia que los hombres, con una tasa de 200,2/1 000 000 en mujeres y

107,5/1 000 000 en hombres (5).

La incidencia se ha visto incrementada progresivamente con el aumento de la edad:
gue oscila entre unos 4-5/100.000/afio hasta 20/100.000/afio después de los 60 afios
(6). A pesar de que existen estudios que permiten estimar la prevalencia e incidencia
de NT a nivel global, dichos estudios se realizan con mayor frecuencia en paises

desarrollados que en los en via de desarrollo como lo es la Republica Dominicana.

La ausencia de estudios sobre la NT en la Republica Dominicana constituye un reto
para los profesionales de la salud que deben tratar a los pacientes que se presentan
con las manifestaciones de esta patologia, pues al ser una condicion inhabitual, la
informacion registrada de la misma es escasa. Por este motivo, es de importancia la
realizacion de estudios en el pais que documenten esta patologia, sobre todo en los
casos en los cuales es refractaria al tratamiento clinico y requiera una intervencion
quirargica, permitiendo asi disminuir la brecha del conocimiento para poder brindarle

al paciente un procedimiento de vanguardia que mejore su calidad de vida.

El presente estudio tiene como propaosito dar a conocer a la comunidad académica y

cientifica la evolucion postoperatoria y frecuencia de los pacientes diagnosticados con
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neuralgia del trigémino intervenidos mediante descompresion microvascular por
abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo
2011-2022, y de la misma forma determinar las caracteristicas clinicas y quirtrgicas
manifestadas, incluyendo hallazgos intraoperatorios, etiologia, estancia hospitalaria,
tratamiento, mortalidad, entre otros, dando asi una vision general del estado actual

de esta patologia en la Republica Dominicana.
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1.2 Preguntas de Investigacion

15

1. ¢Cuéles complicaciones postoperatorias se presentaron en los pacientes con

diagnéstico de neuralgia del trigémino intervenidos mediante descompresion
microvascular por abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza

de la Salud en el periodo 2011-20227

. ¢ Cual fue el grado de resolucion del dolor en los pacientes con diagnéstico de

neuralgia del trigémino intervenidos mediante descompresion microvascular
por abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en

el periodo 2011-20227?

. ¢ Cudl fue la etiologia fisiopatologica que dio origen a la compresion del quinto

par craneal en los pacientes con diagnostico de neuralgia del trigémino
intervenidos mediante descompresion  microvascular por abordaje
retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo

2011-2022?

. ¢Hubo necesidad de reintervencién en los pacientes con diagnéstico de

neuralgia del trigémino intervenidos mediante descompresion microvascular
por abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en

el periodo 2011-20227?
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5. ¢Cual fue la mortalidad que se presentd en los pacientes con diagndstico de
neuralgia del trigémino intervenidos mediante descompresion microvascular
por abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en

el periodo 2011-20227?



1.3 Objetivos del Estudio: Generales y Especificos

Objetivos Generales:

1. Determinar el perfil postoperatorio de la neuralgia del trigémino en pacientes
intervenidos por descompresion microvascular mediante  abordaje

retromastoideo en el periodo 2011-2022.

Objetivos Especificos:

1. Describir las complicaciones postoperatorias en los pacientes con diagnostico
de neuralgia del trigémino intervenidos mediante descompresién microvascular
por abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en

el periodo 2011-2022.

2. Valorar el grado de resolucién del dolor en los pacientes con diagndstico de
neuralgia del trigémino intervenidos mediante descompresiéon microvascular
por abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en

el periodo 2011-2022.

3. ldentificar la fisiopatologia que dio origen a la compresion del quinto par craneal

en los pacientes con diagndstico de neuralgia del trigémino intervenidos
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mediante descompresion microvascular por abordaje retromastoideo en el

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

. Determinar si fue requerida una reintervencion quirdrgica en los pacientes con

diagnéstico de neuralgia del trigémino intervenidos mediante descompresion
microvascular por abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza

de la Salud en el periodo 2011-2022.

. Evaluar la mortalidad postquirirgica en los pacientes con diagndéstico de

neuralgia del trigémino intervenidos mediante descompresion microvascular
por abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en

el periodo 2011-2022.



1.4 Justificacion

La neuralgia del trigémino es un reto alevoso para la ciencia médica actual. El dolor
cronico que esta provoca ha sido un escollo desde los albores de la humanidad, hasta
un pasado bastante reciente en el cual esta patologia fue descrita y posteriormente
se desarrollaron varias técnicas quirargicas, dentro de las cuales la DMV se asocio a
mayor tasa de resolucion del dolor, otorgando asi una esperanza para aquellos

pacientes con dolor refractario al tratamiento clinico.

Del mismo modo, se implementaron técnicas modernas de neuroimagen con alta
resolucion, las cuales -en la actualidad- permiten a las neurociencias la posibilidad de
determinar el conflicto neurovascular con alta precision, mediante la resonancia
magneética cerebral en la secuencia FIESTA, junto a un experto en el area para su

correcta interpretacion.

La incidencia anual de la NT se estima entre 4 a 5 por 100,000 habitantes (7). En ese
sentido, la frecuencia de reportes de esta patologia es el motivo para desarrollar dicha
investigacion, con la finalidad de dar a conocer cobmo evolucionan los pacientes
intervenidos mediante descompresion microvascular por abordaje retromastoideo, asi
como también caracterizar la poblacién que presenta NT desde el punto de vista
sociodemografico, valorando otros aspectos como tratamiento clinico previo y
quirargico, determinar el grado de resolucién del dolor crénico, si requirié tratamiento

clinico y las complicaciones postoperatorias.
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Como resultado de la investigacién se pretende aportar a la comunidad cientifica
datos locales sobre el manejo quirargico de esta patologia, con la finalidad de
enriguecer el actual déficit, de nuestro medio, en la literatura relevante. El no realizar
este trabajo investigacion perpetuaria el estancamiento al utilizar protocolos
extranjeros que no necesariamente se adecuen a nuestra realidad como pais en via

de desarrollo.
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1.5 Limitaciones

Se presentaron algunas limitaciones durante el desarrollo de esta investigacion, una
de ellas fue que a nivel global hubo un limitado acceso a todas las fuentes de
informacion debido a no ser de acceso gratuito y a nivel nacional, la muy reducida
bibliografia disponible en relacion con la neuralgia del trigémino y su evolucion

postoperatoria mediante descompresion microvascular por abordaje retromastoideo.

El tamafio de la muestra se vio reducido por el hecho de ser una investigacion
realizada solo en un centro de salud, afiadido a esto al ser un estudio retrospectivo
tuvimos la limitante de no poder contactarnos con todos los pacientes via

telemedicina.

Por este motivo se decidio llevar a cabo este tema de investigacion con el fin de
aportar informacion actualizada para el beneficio del pais y con fines de su publicaciéon

de manera gratuita en la literatura relevante.
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Capitulo 2: Marco Tedrico



2.1 Antecedentes

2.1 Antecedentes y referencias

Desde los albores de la humanidad ha sido un escollo el diagnéstico y tratamiento de
la neuralgia del trigémino. A raiz de esto, se ha convertido en un reto alevoso para la
ciencia médica sobre todo cuando es refractaria al tratamiento clinico. En este sentido
se han realizado estudios relacionados con las diversas técnicas quirdrgicas

buscando comparar la evolucién postoperatoria de las mismas y sus complicaciones.

En este mismo tenor, Sindou et al. en su investigacién “Traitement de la névralgie
trigéminale par décompression vasculaire microchirurgicale” concluye que la DMV es
la primera opcidn terapéutica quirdrgica para pacientes con neuralgia resistente a los
medicamentos anticonvulsivos. En dicho estudio se realizé una revision sistematica
de 362 pacientes sometidos a DMV estos fueron estudiados con un seguimiento de
18 afios, con una media de 8 afios. Como resultados se obtuvo que la tasa de
sedacion completa de la neuralgia (sin dolor, sin tratamiento farmacol6gico) fue 86%
inmediatamente después de la cirugia, 91% después de un afio y el 80% después de
ocho afios de media. Aiadiendo que se encontré resultados significativamente
mejores cuando la protesis implantada en mantener el vaso compresivo lejos no

estaba tocando el nervio (8).

De acuerdo con un reporte de caso titulado “Descompresién Microvascular en
Neuralgia del Trigémino: reporte de 36 casos y revision de la literatura” publicado en

la Revista Argentina de Neurocirugia Campero et al nos muestra los resultados de 36
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pacientes con diagnostico de neuralgia del trigémino (NT), en los cuales se realizd
una descompresion microvascular (DMV). Los 36 pacientes con diagnostico de NT
fueron operados realizando una DMV, en los cuales se evalu6: edad, sexo, tiempo de
sintomatologia previo a la cirugia, hallazgos intraoperatorios (a través de los videos
quirargicos), y resultados postoperatorios. En cuanto a los resultados, de 36 pacientes
25 fueron mujeres y 11 varones y el promedio de edad fue de 48 afios. El seguimiento
postoperatorio fue en promedio de 38 meses. De los 36 pacientes, 32 (88%)
evolucionaron sin dolor hasta la fecha. De los 4 casos con recurrencia de dolor, en
dos pacientes se observd como hallazgo intraoperatorio un conflicto venoso. Se
obtuvo como conclusion que la DMV como tratamiento de la NT es un procedimiento

efectivo y seguro (4).

Asi lo corrobora Raghavendra, Varsha KS y Shivender S los cuales llevaron a cabo
un estudio acerca del perfil postoperatorio de 16 pacientes sometidos a DMV via
incision retromastoidea con el objetivo de evaluar el resultado de esta en la NT, para
esto se calculé una puntuacién de dolor del Barrow Neurological Institute antes y
después de la operacion para todos los pacientes. En los resultados se obtuvo que,
durante un periodo de 24 meses, los 16 pacientes se sometieron a MVD por NT. Los
resultados postoperatorios fueron considerados satisfactorios en 15 de los 16

pacientes, valorados con un Barrow Neurological Institute (BNI) score < 3 (9).

En contraparte, en el estudio titulado “Risk Factors for Outcomes After Microvascular
Decompression for Trigeminal Neuralgia”, publicado por Jia Shi, Yitao Qian, Wei Han
et al, se evidencia una diferencia en los resultados del postoperatorio por DMV de los
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pacientes jovenes. Para el estudio, se incluyeron 184 pacientes con NT sometidos a
DMV de los cuales se recopilaron datos de los registros electronicos y fueron
analizados retrospectivamente. Obteniendo como resultado que de los 184 pacientes
133 tuvieron buen control del dolor y 51 mal control con posterior recurrencia de la
patologia. Los pacientes mayores tuvieron mejores resultados postoperatorios en
cuanto al manejo del dolor que los més jovenes. Otros factores que predijeron un mal
perfil postoperatorio fueron un BNI score elevado y la compresién multivaso detectada
intraoperatoriamente. Se concluyd que los pacientes mas jovenes con NT tuvieron
peores resultados de dolor a largo plazo después de DMV y que la compresion
combinada de la arteria cerebelosa superior y la vena petrosa se asocié con peores

resultados (11)

Phan K, Rao P y Dexter M realizaron un meta-analisis conformado por 11 articulos en
el cual evaluaron la eficacia y las complicaciones de la DMV por NT. Mediante seis
bases de datos electronicas para estudios que compararon los resultados de la DMV
para NT en ancianos (punto de corte >60, 65, 70 afios) versus poblaciones mas
jovenes, utilizando 1524 pacientes de edad avanzada y 3488 en la cohorte mas joven,
obteniendo como resultados que no hubo diferencias significativas en las tasas de
éxito en los pacientes de edad avanzada frente a los mas jovenes (87,5 % frente a
84,8 %). Sin embargo, las tasas de recurrencia fueron menores en los ancianos (11,9
% frente a 15,6 %). EI nimero de muertes en la cohorte de ancianos fue mayor (0,9%
versus 0,1%). Las tasas de accidente cerebrovascular (2,5 % frente a 1 %) y
tromboembolismo (1,1 % frente a 0 %) también fueron mas altas en los pacientes
ancianos con NT. Complicaciones tales como muerte, infartos, tromboembolismo,

meningitis, hematoma cerebeloso, etc., estuvieron presentes en ambos grupos con
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una tasa de aparicion menor al 4.5%. Se concluyé que la DMV sigue siendo una

estrategia efectiva y razonable en la poblacidén de adultos mayores (10).
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Neuralgia del Trigémino

La neuralgia del trigémino, también conocida como enfermedad de Fothergill o tic
douloureux, es un sindrome clinico caracterizado por episodios recurrentes de dolor
subito, punzante, usualmente unilateral, de tipo severo, breve, penetrante y en la

distribucion de una o mas ramas del quinto par craneal (12).

La neuralgia del trigémino es definida por la IASP como «dolor paroxistico, unilateral,
severo, penetrante, de corta duracion, recurrente, en la distribucion de una o varias

de las ramas del V par craneal» (13).
La Sociedad Internacional de Dolor de Cabeza la define como:

A. Ataque de dolor paroxistico con una duracion de segundos a dos minutos que
afecta una o mas divisiones del nervio trigémino y que cumpla con los criterios de los

apartados By C.

B. Dolor con alguna de las siguientes caracteristicas:

1. Intenso, superficial o terebrante.

2. Precipitado por puntos «trigger».

C. Ataques gue son estereotipados individualmente por cada paciente.
D. No hay evidencia clinica de déficit neuroldgico.

E. No es atribuido a otra causa.
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Se afirma que su prevalencia ha aumentado conforme el aumento de la esperanza de
vida y constituye el 89% de todas las neuralgias faciales en personas mayores de 60

afos. Se estima una incidencia de 4-5 por cada 100,000 habitantes (6).

Los ataques de dolor generan en la paciente preocupacién, miedo de nuevos
episodios y llevan a cambios en el estilo de vida con el fin de evitar cualquier estimulo
gue los pueda desencadenar. La NT no tratada puede llevar a pérdida de peso,
depresion y en algunos casos a suicidio. Las dificultades en su diagnostico se asocian
con tratamientos inapropiados, como el uso de opiaceos, 0 intervenciones

innecesarias e irreversibles como las extracciones dentales (6).

2.2.2 Antecedentes Histoéricos

Antes de la introduccién de la DMV, el tratamiento quirargico utilizado era la seccién
del nervio trigémino, con las evidentes consecuencias que ello conlleva: pérdida de la
sensibilidad en el area inervada por el mismo. Posteriormente se desarrollé el
procedimiento de Spiller-Frazier que consistia en realizar una seccién parcial del

nervio evitando lesionar la rama oftalmica para evitar la queratitis.

Walter Dandy implement6 una técnica que utilizaba un abordaje a traves de la fosa
posterior, al que llamé “abordaje cerebeloso”, y que se asocido a disminucion
significativa del riesgo de paralisis facial y anestesia, pues estaba dirigida a seccionar
porcion sensorial de la raiz més distal al nervio facial, ganglio geniculado y raiz motora
del trigémino. Con esta técnica fue capaz de preservar parte de la sensibilidad facial

y evitar la disfuncién motora.
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En 1934, Dandy analiz6 215 de sus 500 casos en una publicacion en The American
Journal of Surgery y comento en sus hallazgos que la presion causada sobre el nervio
por diversas estructuras estuvo presente en la mayoria de estos pacientes, siendo la
arteria cerebelosa superior y la vena petrosa las mas frecuentemente involucradas.
Sin embargo, a pesar de que su hipotesis luego seria probada, Dandy no realizo

pruebas para comprobarla.

Taarnhoj fue el primer cirujano en tratar la NT sin realizar seccién de la raiz del nervio;
su técnica fue bien recibida por la comunidad de neurocirugia pues era una mejora
de la técnica de Spiller-Frazier. Del mismo modo, Gardner realizd una neurdlisis
similar utilizando el abordaje descrito por Frazier. Estos procedimientos significaron
un avance por encima de la seccion del nervio trigémino pues evitaba la pérdida de

sensibilidad en dicha area.

La DMV como tratamiento para la NT fue descrita en primer lugar por W. James
Gardner de la Cleveland Clinic. En su articulo sobre la NT (1959) (23), Gardner reporto
gue en uno de sus pacientes existia un asa arterial anomalo que descansaba sobre
el nervio y que el dolor cedio al colocar una esponja de gel (Gelfoam), siendo esta la

primera DMV para NT sin seccion simultdnea de la raiz del nervio trigémino.

Posteriormente, mientras Gardner publicaba sus hallazgos en los 1960s, Peter
Janetta fue un investigador dedicado al estudio de proyecciones de la médula espinal
del sistema vestibular en gatos, para lo cual utilizaba un microscopio operativo.

Debido a su pericia en el uso del microscopio, Robert Rand solicitdé su colaboracion
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para disecar los nervios craneales en una television de circuito cerrado para
estudiantes de odontologia. Su caso indice fue un paciente con NT derecha y el
abordaje utilizado fue a través de la regién retromastoidea. Durante el procedimiento
se percatdo de que la arteria cerebelosa se encontraba comprimiendo el nervio

trigémino y le atribuyo la causa de la NT.

No fue hasta el 1967 que Jannetta se mudé a la Universidad Estatal de Louisiana en
donde se le otorgd la oportunidad de perseguir su teoria, antes ideada por Dandy, de
realizar de manera rutinaria DMV atraumaticas (sin neurdlisis ni seccion del nervio)

para TN usando un abordaje retromastoideo suboccipital (14).

2.2.3 Patogénesis

El nervio trigémino, también denominado V par craneal, es el mas grande de los 12
pares de nervios craneales y a su vez subdivide en 3 ramos principales: nervio
oftdlmico (V1), nervio maxilar (V2) y nervio mandibular (V3). Tanto V1 como V2
reciben estimulos sensitivos, mientras que V3 corresponde a un ramo motor y

sensitivo (15).

El componente sensitivo de todos los ramos nace de las terminaciones nerviosas en
la cara, mucosas (paranasal, nasofaringea, palatina, corneana y bucal), labios,
encias, dientes, conducto auditivo externo (excepto el trago) y los dos tercios
anteriores de la lengua (solo sensibilidad general). El componente motor de V3 da
inervaciéon a los musculos de la masticacion (muasculos temporales, maceteros,

pterigoideo medial y lateral).
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Aunque la patofisiologia de la NT es compleja'y no comprendida por completo, existen
condiciones a las que se les atribuye ser el origen de dicho sindrome. Debido a su
trayecto y a su tamafo, una de las causas que pueden originar este sindrome es la
compresion neurovascular de su raiz en su entrada a la cisterna cerebelopontina (10).
En esa zona, la transicion entre la mielinizacién por las células de Schwan y la
mielinizacion por los oligodendrocitos toma lugar, lo que podria hacerla una zona
susceptible de compresion. Ademas, biopsias realizadas en zonas comprimidas en
pacientes con NT han demostrado desmielinizacién, desmielinizacion, remielinizacion
y aposicion de axones aferentes desmielinizados (16), una causa reconocida de

hiperexcitabilidad neuronal (17).

2.2.4 Factores de Riesgo

La esclerosis multiple constituye el principal factor de riesgo para presentar una
neuralgia del trigémino, aunque este solo se encuentra presente en un 5% de los
casos. En contraste, menos de un 2% de los pacientes con esclerosis multiple
desarrollan neuralgia del trigémino. En el caso de los pacientes con neuralgia del
trigémino bilateral, la incidencia de esclerosis multiple puede llegar hasta un 18% de
los casos. Por lo que, en pacientes con presentacion bilateral, especialmente en
pacientes menores de 40 afos, debe sospecharse la esclerosis multiple como causa
de base (18). Del mismo modo, la sinusitis cronica y la diabetes son patologias

asociadas a un riesgo incrementado de NT (15).
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Otros factores de riesgo incluyen la hipertension en el sexo femenino y una historia

familiar de primer orden de neuralgia del trigémino (18).

Ademads, algunos estudios sugieren que la edad es también un factor de riesgo para
el desarrollo de este sindrome, siendo el mismo mas frecuente en pacientes mayores
de 50 afos. El sexo femenino presenta una incidencia ligeramente mayor con relacion
al masculino (1:1.5 a 1:1.7) (15), en quienes, ademas, se presenta en edades mas
tempranasy lesiones de la raiz del nervio ipsilateral menos frecuentes. Se ha sugerido
gue mutaciones por ganancia de funcién de canales de sodio dependientes de voltaje
podrian predisponer a la aparicion del sindrome, puesto que ya dichas mutaciones se
han identificado en condiciones similares a la NT, tales como el trastorno de dolor

extremo paroxistico, eritromelalgia y neuropatia de fibra pequefia (1).

2.2.5 Cuadro Clinico

La NT se caracteriza por un cuadro episédico de dolor facial intenso que se distribuye
a lo largo del trayecto de una o mas de las divisiones del quinto par craneal. Los
episodios de dolor suelen aparecer de forma unilateral y paroxistica con duracion de
unos pocos segundos hasta varios minutos u horas e incluso pueden repetirse

durante horas con intervalos muy cortos entre ataques (18).

El cuadro de dolor es agudo, punzante, penetrante y eléctrico o similar a una descarga
tan severa que lleva a los pacientes a detener cualquier actividad que se encuentran
haciendo y los lleva a retorcerse y agarrarse la cara. Normalmente puede ser
desencadenado por un toque ligero en cualquier area inervada por el nervio trigémino,

incluyendo el viento, masticar, hablar, lavarse la cara, afeitarse, limpiar los dientes o
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aplicar maquillaje. Dentro de las manifestaciones también se incluye depresion,

ansiedad y pérdida de peso. (18)

El paciente puede estar asintomatico entre crisis, correspondiendo este tiempo a un
periodo en remision. La intensidad del dolor puede inmovilizar al paciente con un
gesto tipico denominado “tic douloureux de Trousseau”. En las crisis pueden ocurrir
fendmenos vasomotores como la vasodilatacion y congestion de las mucosas
oculares y nasales. El acceso doloroso en algunos casos es seguido durante algunos
minutos por calor, fendmeno conocido como “flushing” de la cara, lagrimeo y rinorrea.

(18)

2.2.6 Diagnoéstico

La historia clinica comprende la base del diagnostico de NT, haciendo énfasis en las
caracteristicas del dolor y examen fisico complementado con exploracion neurolégica,
imagenes por resonancia magnética cerebral, tomografia computarizada y
potenciales evocados para diferenciar entre una neuralgia esencial o secundaria. La
angio-RM es la prueba de eleccion para observar las compresiones vasculares en la

zona del V par en el tronco cerebral (18).

Referente al dolor caracteristico de NT, la Asociacion Internacional de Cefalea,
plante6 en el 1988, un conjunto de pautas que permiten la valoracion diagnéstica de
la Neuralgia del Trigémino, estas son: crisis paroxisticas de dolor en la regién frontal
o facial con duracidon de dos segundos a dos minutos, un dolor que presente una

distribucién en la extensién de una o mas ramas del quinto par craneal, de manera
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repentina, punzante, intensa, superficial, cortante o0 quemante de intensidad severa y
precipitado por zonas gatillo o por actividades realizadas normalmente como hablar,
comer, cepillar los dientes o lavar la cara; El paciente no presenta sintomatologia

previa entre los paroxismos y con ausencia de un déficit neuroldgico. (15)

El diagnéstico diferencial comprende dolor facial a causa de origen tumoral, post
traumatico, infeccioso, disfuncion temporomandibular, enfermedades degenerativas y

otras neuralgias que involucran nervios craneanos (18).

2.2.7 Tratamiento no quirudrgico

La primera linea del tratamiento de NT se basa en un manejo farmacologico. En la
actualidad no se ha determinado un tratamiento totalmente eficaz, usualmente se
dirige un tratamiento sintomatico con el fin de mitigar el dolor hasta intervenir

guirdrgicamente (18).

El uso de drogas antiepilépticas como la carbamazepina y oxcarbazepina
(considerados de primera eleccion), baclofeno, gabapentina, lamotrigina, fenitoina,
etc., son por lo general los medicamentos mas eficaces para controlar el dolor. Otras
opciones del manejo médico incluyen derivados de la morfina, antidepresivos

triciclicos, entre otros (18).

No obstante, entre el 33 al 50% de los pacientes requeriran intervencion quirirgica en

algun punto de su condicion.
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2.2.8 Tratamiento quirargico

El manejo quirdrgico se destina a los pacientes que no presentan mejora tras el
tratamiento farmacologico, aquellos que solo tienen un alivio parcial o temporal del
dolor después de 1 afio y los que requieren medicacion luego del consumo de mas
de 3000 tabletas de una sola droga. Otra indicacién aceptada es la refractariedad al
tratamiento definida como el uso de dos medicamentos a dosis 6ptimas, uno de los

cuales debe ser la carbamazepina (19).

Los métodos quirtrgicos se pueden dividir en cuatro grupos: lesiones distales al
ganglio de Gasser, lesiones a nivel del ganglio, lesiones de la raiz (rizotomias) con
radiocirugia por gamma-knife y descompresién microvascular a través de la fosa

posterior (20).

El primer grupo incluye todo tipo de lesiones periféricas de los nervios terminales del
trigémino: neurectomia, inyeccion de alcohol, lesiones por radiofrecuencia; pero

ninguno de estos métodos ha sido respaldado por estudio alguno.

El segundo grupo involucra lesiones percutaneas del ganglio semilunar a través de
una canula larga o electrodo que se inserta a través de la mejilla, luego cruzara entre
el arco mandibular y el hueso maxilar, para alcanzar la fosa infratemporal y luego
atravesara el foramen oval, penetrando la base del craneo y alcanzando la fosa de

Meckel, donde yace el ganglio. Las lesiones se pueden ejecutar a través de
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compresion por balon, inyeccion de glicerol o termocoagulacién por radiofrecuencia,
tomando en cuenta que este Ultimo no puede ser llevado a cabo en la primera raiz del
trigémino por el riesgo de desaferentacion de la cornea y queratitis. El alivio del dolor

es inmediato y duradero.

La radiocirugia por gamma knife es el abordaje mas reciente en cuanto al manejo de
la NT. El alivio del dolor es tardio, requiriendo de 6 a 8 semanas para conseguirlo.
Las complicaciones de este procedimiento incluyen entumecimiento en un 9% a 37%
de los pacientes y parestesia en un 6% a un 13%; no se han reportado complicaciones
no relacionadas con el nervio trigémino. En un 34% de los pacientes puede ser
necesario repetir la administracion de radiacion, incrementando la toxicidad de la

misma.

La descompresion microvascular es la técnica quirdrgica mas difundida y de eleccién
para la NT, es la opcion dirigida a eliminar la presunta causa del dolor. Durante este
procedimiento el neurocirujano penetra por trepanacion en la regién retromastoidea
para acceder a la cisterna del angulo pontocerebeloso, lugar anatomico de las
estructuras que suelen afectarse en la NT. Se explora el nervio trigémino para
identificar los vasos sanguineos adheridos y se procede a disecar micro
guirdrgicamente los vasos del nervio para una vez separados lograr la descompresion
con una pequefia pieza de material inerte (teflén) que funciona como amortiguador.
El éxito de este procedimiento se traduce en un alivio del dolor permanente que no
afecta la sensibilidad facial. 1423 este procedimiento alcanza el alivio del dolor en un

90% de los casos, manteniendo al 80% de los pacientes libres de dolor en un afio, al
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75% a los tres afos y al 73% a los cinco. Entre las complicaciones cabe destacar
meningitis aséptica (la mas comun, viéndose en un 11% de los pacientes), pérdida
sensorial, diplopia transitoria, fuga de LCE vy, en raras ocasiones, pardlisis cerebral

(20).

En pacientes que experimentan dolor recurrente luego de haber sido sometidos a
DMV, se suele aplicar procedimientos percutaneos. Los procedimientos percutaneos

son mas usados en pacientes mayores de 65 a 70 afios (18).

2.2.10 Prondstico

La evidencia actual plantea la NT como un sindrome progresivo con tasas de
evolucién muy variable entre pacientes. Los ataques de dolor se pueden manifestar
de forma irregular, varias veces al dia, durante semanas, meses y parar
espontaneamente durante la etapa inicial en pacientes sin tratamiento. El 65% de los
pacientes con diagndstico reciente de NT, tendran un segundo episodio dentro de los
5 afos y un 77% en 10 afios. Ademas, se espera una remision de los episodios de al

menos 6 meses en un 50% de los pacientes.

En pacientes con tratamiento basado en antiepilépticos no se aborda la causa de la
compresién vascular, presente en un 95% de los casos, ni el hecho de que la NT es
un sindrome progresivo, esto conlleva, con el tiempo, a un aumento continuo de las

dosis para lograr el alivio del dolor, hasta llegar al punto de que la medicacién no
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pueda controlar el dolor. Los episodios de NT pueden llegar a desencadenar cuadros

depresivos (18).

2.2.11 Sobrevida

En la mayoria de los pacientes puede evitarse el dolor con un tratamiento adecuado,
en otros casos, con el tiempo los episodios de NT pueden remitir de manera
espontanea, al menos inicialmente. No obstante, no existe un tratamiento que

garantice la curacion completa (18).
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2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resefia del Sector

El estudio se llevd a cabo en el Hospital General de la Plaza de la Salud, ubicado en
el sector Ensanche La Fé, de la ciudad de Santo Domingo, en el Distrito Nacional,

Republica Dominicana.

2.3.2 Reseiia Institucional

El Hospital General de la Plaza de la Salud se empezé a construir a mediados del afio
1995. Tanto las edificaciones, sus instalaciones y equipos adquiridos, fueron
financiados con fondos del Estado Dominicano. A mediados del afio 1996, los tres
edificios que conforman el Hospital, estaban terminados en su obra civil y gran parte
de sus instalaciones y equipos se encontraban en vias de ser habilitados. Previo a la
inauguracion oficial de la obra, el 10 de agosto de 1996, el Poder Ejecutivo emitié dos
decretos: el primero, creando el Patronato para la administracion del Centro de
Diagnéstico, Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), y el segundo, para regir
el Hospital General de la Plaza de la Salud. Finalmente, el hospital fue abierto al

publico el 24 de marzo de 1997.

El hospital ha sido concebido como una institucién médico-asistencial del mas alto
nivel cientifico que se pueda ofrecer en el pais. Las inversiones que se han hecho en
Su construccion y equipamiento, y la presencia de un cuerpo de meédicos especialistas
capacitados, la mayoria de ellos entrenados en importantes centros médicos de
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Ameérica y Europa, avalan la calidad de la atencion a los pacientes y lo definen como

un centro de referencia nacional con proyeccion internacional.

Actualmente la Plaza de la Salud cuenta con un Departamento de Neurocirugia con
equipos de alta calidad como craneotomo, microscopio quirdrgico, fijadores de craneo

y un personal con vasta experiencia en el area.
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3.1 Contexto

La presente investigacion se basé en el estudio de casos de pacientes diagnosticados
con neuralgia del trigémino en el Hospital General de la Plaza de la Salud,
intervenidos por descompresion microvascular mediante abordaje retromastoideo con

la finalidad de determinar el perfil postoperatorio durante el periodo 2011-2022.

3.2 Modalidades de trabajo final

Esta investigacién tuvo como objetivo principal determinar el perfil postoperatorio de
los pacientes diagnosticados con neuralgia del trigémino e intervenidos por
descompresion microvascular mediante abordaje retromastoideo en el Hospital
General de la Plaza de la Salud durante el periodo 2011-2022, con la finalidad de
precisar el éxito y seguridad de la técnica quirdrgica, mediante la evolucion del

paciente, presentacion de complicaciones y resolucion o recidiva de los sintomas.

3.3 Tipo de Estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal, con enfoque retrospectivo. Se llevé
a cabo mediante el analisis de los expedientes clinicos de los pacientes
diagnosticados con neuralgia del trigémino e intervenidos por descompresion
microvascular mediante abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza

de la Salud durante el periodo 2011-2022.
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3.4 Variables y su operacionalizacion

Variable Tipo y subtipo Definicion Indicador
Edad Tiempo transcurrido 10-19 afios
desde el nacimiento e ~
Cuantitativa 20-29 afnos
hasta el momento del Discreta
_ 30-39 afos
ingreso al centro
hospitalario. 40-49 afios
50-59 afios
= 60 anos
Sexo Estado genotipico
Cualitativa nominal
condicionado .
Masculino
genéticamente y que
determina el género al
que pertenece un Femenino
individuo.
Tiempo de | Tiempo transcurrido <1 afo
evolucion del | desde inicio de los o ~
Cuantitativa 1-2anos
dolor previo al | sintomas hasta que el | .
discreta ~
_ _ _ 2 - 3 anos
diagnéstico paciente es
3 - 4 anos

diagnosticado con la

43




enfermedad

Comorbilidad

Enfermedades que
padece el paciente al
momento del

diagndstico

Cualitativa nominal

Hipertension

arterial

Diabetes Mellitus

Asma

Hipotiroidismo

Dislipidemia
Falcemia
Lado afectado Hemicara del paciente | Cualitativa nominal | Izquierdo
ue estd siendo
9 Derecho

afectada por la

enfermedad
Cantidad de | Nimero de | Cuantitativa 1 dermatoma
dermatomas dermatomas en los | discreta
2 Dermatomas
afectados cuales el paciente
3 Dermatomas
percibe los sintomas
Frecuencia de | Numero de veces que | Cuantitativo Ramo  Oftalmico
dermatomas se ve afectado un |discreto (V1)
afectados dermatoma por la

sintomatologia de la

Ramo Maxilar (V2)

Ramo Mandibular
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enfermedad (V3)
Etiologia Causante de la | Cualitativa nominal | Arterial
compresion del nervio
Venoso
que estd produciendo
. Adherencia
la sintomatologia del
_ Aracnoidea
paciente
Arterial con
Adherencia
Aracnoidea
Venoso con
Adherencia
Aracnoidea
Tiempo en | Tiempo que el | Cuantitativa < 4 meses
tratamiento paciente fue sometido | discreta
4 - 8 meses

farmacoldgico

previo a cirugia

a tratamiento
conservador antes de
requerir
procedimiento

quirdrgico

> 8 -<12 meses

2 12 meses

Motivo

indicacién

de

Razoén por la cual el

paciente fue sometido

Cualitativa nominal

Fallo al tratamiento

clinico
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quirargica a cirugia Reaccién alérgica
al tratamiento
Tiempo de | Tiempo que el | Cuantitativa 2 dias
estancia paciente se mantuvo | discreta .
3 dias
hospitalaria tras |ingresado posterior a
o o 4 dias
cirugia Su cirugia
5 dias
= 6 dias
Proporcién  de | Cantidad de pacientes | Cualitativa nominal | Si
pacientes gque presentaba al No
postquirurgicos | menos una
complicados complicacion
Complicaciones | Problema médico | Cualitativa nominal | Mastoiditis
ostquirargicas | ocurrido tras la N
POstq g Meningitis
realizacion de la .
bacteriana
cirugia
Paralisis facial
transitoria
Contusion
cerebelosa
Hipoacusia
transitoria
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Hematoma

cerebeloso
Recidiva del | Reaparicion de | Cualitativa nominal | Si
dolor sintomatologia  que
No
provoco que el
paciente buscara
atencion médica
Reintervencioén Necesidad de realizar | Cualitativa nominal | Si
quirargica una nueva cirugia por NoO
recidiva de la
sintomatologia 0
refractariedad de la
misma
Mortalidad Desenlace mortal del | Cualitativa nominal | Si
aciente
b No

3.5 Métodos y Técnicas de Investigacion

Para el presente trabajo se utiliz6 el método observacional donde se empleé la
revision y el analisis de los registros electronicos de los pacientes con neuralgia del
trigémino intervenidos con descompresion microvascular por abordaje retromastoideo

del Hospital General de la Plaza de la Salud. Para esto se revisaran los softwares

Lolcliy SAP, donde se encuentran de forma digital los mismos.
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De igual forma, se hizo uso de entrevistas donde los pacientes fueron seguidos de
manera prospectiva mediante la telemedicina, para la recoleccion de datos de la

evolucion de la enfermedad.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Los datos recolectados a partir de los expedientes y entrevistas fueron registrados en
una hoja de Excel en el programa de Microsoft Excel online, y fueron analizados en
el software de analisis estadistico SPSS, para luego ser interpretados por el equipo

de investigacion.

3.7 Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas que fueron aplicadas en esta investigacion fueron
basadas en el protocolo de evaluacién estipulado por los Departamentos de
Investigacion y Ensefianza del Hospital General de la Plaza de la Salud y el Comité

de Etica de la Universidad Iberoamericana.

El trabajo no involucra la participacion de poblaciones vulnerables ni pretende violar
los derechos de los pacientes. El estudio garantiza la privacidad y la preservacion de

los derechos de los participantes.
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3.8 Universo

El universo estuvo conformado por 67 pacientes que han sido diagnosticados con neuralgia
del trigémino en el departamento de neurocirugia entre el periodo 2011-2022 en el Hospital

General de la Plaza de la Salud.

3.9 Muestra

La poblacién estuvo compuesta por 16 pacientes que han sido diagnosticados con
neuralgia del trigémino refractarios al tratamiento clinico y posteriormente intervenidos
por descompresién microvascular mediante abordaje retromastoideo en el Hospital
General Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022. El tipo de muestreo sera de tipo
no probabilistico, seleccionado por conveniencia, que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:
e Pacientes diagnosticados con neuralgia del trigémino refractario al tratamiento

clinico.

e Pacientes manejados con DMV por abordaje retromastoideo en el centro en el

periodo 2011-2022.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes diagnosticados con neuralgia del trigémino sin necesidad de

tratamiento neuroquirdrgico.
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e Pacientes manejados con otro tratamiento neuroquirdrgico diferente a la

descompresion microvascular.
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Figura 1. Distribucién de acuerdo con el sexo de los pacientes sometidos a
descompresién microvascular por neuralgia del trigémino mediante abordaje

retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

SEXO

Masculino
31%

Femenino
69%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)

Un 69% (n=11) era de sexo femenino, mientras que un 31% (n=5) fue del sexo masculino.
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Figura 2. Distribucién de los rangos de edad de los pacientes sometidos a
descompresién microvascular por neuralgia del trigémino mediante abordaje

retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

RANGOS DE EDAD
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. pag. 81 (n=16)

Un 6.25% (n=1) de los pacientes tenia de 10-19 afios, otro 6.25% (n=1) de 20-29 afios. Un
25% (n=4) de 30-39 afios, otro 25% (n=4) de 40-49 afios. Un 12.5% (n=2) de 20-59 afios y

un 25% (n=4) mas de 60 afios.
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Figura 3. Proporcion de la edad segun el sexo de los pacientes sometidos a
descompresiéon microvascular por neuralgia del trigémino mediante abordaje

retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

PROPORCION EDAD SEGUN SEXO

Porcentajes

10 -19 20 -29 30 -39 40 - 40 50 -39

W Masculino 0% 0% 13% 6% 604 6%

B Femenino 6% 6% 1304 1984 6% 1984

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)

Dentro de los pacientes con rango de edad entre 10-19 afios, 6.25% (n=1) eran de sexo
femenino al igual que el rango entre 20-29 afios, el rango de edad entre 30-39 afios
presento un 12.5% (n=1) femenino y 12.5% (n=1) masculino, entre las edades de 40-49
afios se presento un 18.75% (n=3) femenino y un 6.25% (n=1) masculino, en el rango de
edad de 50-59 afios se presentd un 6.25% (n=1) femenino y 6.25% (n=1) masculino, por
ultimo el rango de 260 afios presenté un 18.75% (n=3) femenino y un 6.25% (n=1)

masculino.
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Figura 4. Frecuencia de comorbilidades asociadas en los pacientes sometidos a
descompresiéon microvascular por neuralgia del trigémino mediante abordaje

retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)
Un 56.2% (9) de los pacientes con comorbilidades asociadas tenian hipertensién arterial, un
12.5% (n=2) padecia de diabetes mellitus, otro 12.5% (n=2) poseia alguna dislipidemia, un

6.25% (n=1) sufria de hipotiroidismo, otro 6.25% (n=1) padecia de asma y el ultimo 6.25%

(n=1) de falcemia.
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Figura 5. Etiologia de la neuralgia del trigémino en pacientes sometidos a
descompresiéon microvascular mediante abordaje retromastoideo en el Hospital

General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022

ETIOLOGIA

31.25%

B Arterial
EVenoso
Adherencia
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® Venoso con
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® Arterial con
Adherencia
Aracnoidea
43.75%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)

Un 43.75% (n=7) de los pacientes poseia una neuralgia del trigémino de origen venoso, un
31.25% (n=5) arterial, un 12.5% (n=2) de origen venoso con adherencia aracnoidea, un
6.25% (n=1) por adherencia aracnoidea pura y, el otro 6.25% (n=1) de origen arterial con

adherencia aracnoidea.
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Figura 6. Lado afectado en pacientes sometidos a descompresion microvascular por
neuralgia del trigémino mediante abordaje retromastoideo en el Hospital General de la

Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

LADO AFECTADO

B Izquierdo
B Derecho

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)

50 % (n=8) de los pacientes presento una afectacion del lado izquierdo, mientras que el resto

del lado derecho.
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Figura 7. Frecuencia de dermatoma afectado en pacientes con neuralgia del trigémino
sometidos a descompresion microvascular mediante abordaje retromastoideo en el

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

FRECUENCIA DE DERMATOMA AFECTADO
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)

Un 93.75% (n=15) de los pacientes present6 afectacion del ramo maxilar del trigémino. Un
81.25% (n=13) presentd afectacion del ramo oftalmico y otro 75% (n=12) del ramo

mandibular.
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Figura 8. Cantidad de dermatomas afectados en pacientes con neuralgia del trigémino
sometidos a descompresion microvascular mediante abordaje retromastoideo en el

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

CANTIDAD DE DERMATOMAS AFECTADOS

B 1 Dermatoma
B 2 Dermatomas

B 3 Dermatomas

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos. pag. 81 (n=16)

El 63% (n=10) de los pacientes con neuralgia del trigémino presenté afectacién de 3

dermatomas, un 25% (n=4) de 2 dermatomas y el 12.5% (n=2) restante de 1 dermatoma.
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Figura 9. Tiempo de evolucion del dolor previo al diagndostico en pacientes con
neuralgia del trigémino sometidos a descompresion microvascular mediante abordaje

retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)

Grafico No. 9: Se encontré que un 31.2% (5) de los pacientes tuvo tiempo de evolucion del
dolor previo a su diagnostico menor a 1 afio, un 12.5% (n=2) entre 1-2 afios, un 6.25% (n=1)

de 2-3 afos, (h=4) de 3-4 afio y el otro 6.25% (n=4) restante, mayor a 4 afos.
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Figura 10. Tiempo en tratamiento farmacoldgico previo a cirugia en pacientes con
neuralgia del trigémino sometidos a descompresion microvascular mediante abordaje

retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)

Un 31.25% (n=5) de los pacientes estuvo bajo tratamiento farmacolégico durante un periodo
mayor a 12 meses, un 25% (n=4) mayor a 8 meses, pero menor a 12 meses, otro 25% (n=4)

menor de 4 meses y el 18.75% (n=3) restante, de 4-8 meses.
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Figura 11. Motivo de indicacion quirurgica en pacientes sometidos a descompresion
microvascular por neuralgia del trigémino mediante abordaje retromastoideo en el

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022

MOTIVO DE INDICACION QUIRURGICA

W Fallo al
tratamiento
clinico

O Reaccién
alérgica al
tratamiento

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)z

El 93.75% (n=15) de los pacientes tuvo indicacion quirdrgica por presentar resistencia al

tratamiento clinico, mientras que el resto (n=1) por reaccion alérgica al mismo.
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Figura 12. Tiempo de estancia hospitalaria postquirdrgica en pacientes sometidos a
descompresiéon microvascular por neuralgia del trigémino mediante abordaje

retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos. pag. 81 (n=16)

Un 37.5% (n=6) de los pacientes que fueron intervenidos con diagnostico clinico de neuralgia
del trigémino permanecieron 3 dias ingresados, un 18.75% (n=3) 4 dias y otro 18.75% (n=3)

mas de 6 dias. Un 12.5% (n=2) 5 dia, mientras que el otro 12.5% (n=2) restante 2 dias.
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Figura 13. Proporcién de pacientes postquirargicos complicados que fueron
sometidos a descompresiéon microvascular por neuralgia del trigémino mediante
abordaje retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo

2011-2022.

PROPORCION DE PACIENTES
POSTQUIRURGICOS COMPLICADOS

@s! @nNo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. pag. 81 (n=16)

El 50% (n=8) de los pacientes presentaron al menos una complicacion transitoria luego de la

cirugia, mientras que el resto no.
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Figura 14. Complicaciones transitorias postquirurgicas en pacientes sometidos a
descompresién microvascular por neuralgia del trigémino mediante abordaje

retromastoideo en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

B Mastoiditis

@ Meningitis Bacteriana

B Paralisis Facial Transitoria
W Contusion Cerebelosa

@ Hipoacusia Transitoria

BlHematoma Cerebeloso

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. pag. 81 (n=16)

Un 18.75% (n=3) de los pacientes presento hipoacusia transitoria como complicacién
postquirdrgica, seguido por un 12.5% (n=2) que presenté mastoiditis y un 6.25% (n=1) con
pardlisis facial transitoria. Un 6.25% (n=1) mostr6 meningitis bacteriana, otro 6.25% contusion

cerebelosa y el ultimo 6.25% (n=1) hematoma cerebeloso.
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Figura 15. Recidiva del dolor en pacientes sometidos a descompresién microvascular
por neuralgia del trigémino mediante abordaje retromastoideo en el Hospital General

de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

RECIDIVA DEL DOLOR

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. pag. 81 (n=16)

Un 87.5 % (n=14) de los pacientes sometidos a cirugia no presentd recidiva del dolor,

mientras que el resto (n=2) si presentd recidiva del dolor.
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Figura 16. Reintervencion quirdrgica en pacientes sometidos a descompresion
microvascular por neuralgia del trigémino mediante abordaje retromastoideo en el

Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

REINTERVENCION QUIRURGICA

NO (16)
100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. pag. 81 (n=16)

El 100% (n=16) de los pacientes sometidos a la cirugia no necesitaron ser reintervenidos.
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Figura 17. Mortalidad en pacientes sometidos a descompresién microvascular por
neuralgia del trigémino mediante abordaje retromastoideo en el Hospital General de la

Plaza de la Salud en el periodo 2011-2022.

MORTALIDAD

NO (16)
100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos. pag. 81  (n=16)

Ninguno de los pacientes (n=16) sometidos a la cirugia fallecieron.
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5.1 Discusion

El presente estudio tiene por objetivo determinar el perfil postoperatorio de la
neuralgia del trigémino en pacientes intervenidos por descompresiéon microvascular

mediante abordaje retromastoideo en el periodo 2011-2022.

Dentro de los resultados obtenidos se evidencié un predominio del sexo femenino
como se observa en articulos internacionales sobre DMV en neuralgia del trigémino.
Tucer B et al. (5) muestra hallazgos en concordancia con nuestro trabajo, con su
estudio realizado en 37 pacientes sometidos a DMV, dentro de los cuales 25
correspondieron al sexo femenino, con un predominio del 67.5%. En este mismo
marco, Campero et al., (4) muestra un predominio del sexo femenino del 69% en 36
pacientes, asi como también lo muestra Raghavendra H et al. en la misma proporcion

de 69%.

De acuerdo con el rango de edad se observd una mayoria de pacientes de 30 afios o
mas con un predominio del 87.5% (14), con una mediana de 47.5 afios. Podemos
observar, en el estudio de Tucer B et al. (5), una similitud en el rango de edad
presentando una predominancia de pacientes de entre (29-66) afios con una mediana
de 53.6 afios. Asi mismo, Raghavendra H et al. presenta una mediana de 50 afios
con un rango de edad de (25-71) afios, sugiriendo un predominio de pacientes en el

mismo rango de edad que en nuestro estudio.
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Al analizar las comorbilidades asociadas se encontr6 que el 56.2% (9) de los
pacientes presentd hipertension arterial, similar a los hallazgos de Hamdy N. El-
Tallawy et al. (21) que muestran un 50% y Jia Shi et al. (11) 42.9% quienes presentan
proporciones cercanas. La hipétesis acerca de la asociacion de la hipertension y la
NT se fundamenta en la probabilidad de que la tortuosidad vascular producida por la
hipertension podria provocar el conflicto. La relacion ha sido descrita pero todavia no

se ha comprobado ya que se necesita mas evidencia en la literatura relevante.

En cuanto a la etiologia de la neuralgia del trigémino, se evidencio una predominancia
del 44% de los casos de origen puramente venoso, hallazgo que se contrapone con
los estudios encontrados, en donde la predominancia fue de origen vascular arterial

llegando a ser un 94,5% en el de Campero et al. (4) y 89,2% en el de Tucer B et al.

(5).

Con respecto a la lateralidad de la afectacion, no se demostr6 predominancia de lado,
siendo en ambos la frecuencia un 50% de los casos. Estos resultados se asemejan a
los encontrados por Tucer B et al. (5), quienes encontraron afectacion derecha en un

54% de los casos, siendo los izquierdos un 46%.

El 63% de los pacientes present6 afectacion de 3 dermatomas, siendo el ramo mas
afectado el maxilar con una predominancia del 93.7%. Este resultado contrasta con

los encontrados por Jia Shi et al (11) en donde la afectacién de dos dermatomas fue
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la predominante constituyendo un 46,7% de los casos, seguido de un dermatoma

siendo su proporcion de 45,1%.

En lo concerniente a la duracién del tiempo diagnosticado con NT hasta el momento
de la intervencién quirtrgica, nuestros resultados arrojaron un tiempo promedio de
5,6 anos, resultados que se asemejan a los resultados obtenidos de Campero et al

(4), quien obtuvo una duracion promedio de 6,6 afos.

La complicacion postquirdrgica mas frecuente fue la hipoacusia transitoria con una
proporcién de 18% de los casos, en contraste con los resultados de Sindou et al. (8)
guien solo registré 4,5% y Tucer B et al (5) con 2,7%. Del mismo modo, en nuestro
estudid se encontré que la paralisis facial transitoria afecté a un 6% de los casos,

mientras que Sindou et al encontré una proporcion de aproximadamente un 1%.

La recidiva del dolor en el presente estudio ocurrié en un 12,5% de los casos, dato
gue va en consonancia con los resultados obtenidos por Campero et al (4) en su
estudio, en donde se encontré que el 12% de los pacientes presentaron recidiva.
Olson et al. (22) obtuvo resultados similares, pues en su estudio encontré que el
porcentaje de recidiva fue de 18% a lo largo de 25 afos. Por el contrario, Wen-Bo
Zhang et al (23) encontré una tasa de recurrencia del 26,6% y afirmo6 que la tasa de
recurrencia fue significativamente disminuida luego de los 3 afios de la cirugia. En la
mayoria de los casos se asocio el conflicto venoso como el principal factor de riesgo

para el desarrollo de recidiva.
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Afortunadamente, no hubo necesidad de reintervenir a ninguno de los pacientes en
nuestro estudio. No obstante, Campero et al. (4) en su estudio se encontré que se
reintervino a un 2,7% de los casos debido a recurrencia de dolor por conflicto venoso,

el cual volvié a recidivar luego de 1 mes.

En nuestro estudio no hubo desenlace fatal en ninguno de los casos. Este dato

concuerda con la publicacion de Campero et al. (4) y Olson et al. (22).
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5.2 Conclusién

En la investigacion se observé que la Neuralgia del Trigémino afecta en mayor
proporcién al sexo femenino. La resonancia magnética en secuencia FIESTA puede
confirmar el diagndstico. La Descompresion Microvascular de Janetta es segura y
efectiva, esta bien recomendada para los casos refractarios al tratamiento con

anticonvulsivantes, erradicando los sintomas del paciente y el uso de medicamentos.
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6.1 Recomendaciones
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Al Hospital General de la Plaza de la Salud: Se le recomienda mejorar la
plataforma digital donde se elaboran, registran y almacenan los expedientes
clinicos de los pacientes asistidos en dicho centro. A su vez, mejorar las
herramientas que faciliten la recoleccion de datos al momento de realizar
cualquier investigaciéon de campo. Algunos ejemplos pueden ser: creacion de

filtros de basqueda.

A la Sociedad Dominicana de Neurologia y Neurocirugia: Se le recomienda
fomentar la realizacion de investigaciones acerca de la neuralgia del
trigémino, con el objetivo de obtener datos estadisticos confiables a nivel
nacional y que permitan establecer la evolucion en los pacientes que fueron

sometidos a descompresion microvascular de Janetta en el pais.

Tomando en cuenta que la neuralgia del trigémino es una patologia
infrecuente, mas lo son los casos refractarios al tratamiento farmacoldgico
con la necesidad de cirugia. Se puede afirmar, sin duda alguna, que esta
investigacion ayudara a mostrar un perfil postoperatorio a nivel nacional que
otorgue mas confianza en la descompresion microvascular como una técnica

eficaz y segura.
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Anexo 1: Ficha de Recoleccién de Datos

Instrumento de recoleccion de Datos

No. de Expediente: Fecha de Ingreso:

1.Sexo: Masculino Femenino

2.Edad:
10-19aios 20-29 afios 30-39 afios 40-49 anos

50-59 afnos 2 60 anos

3.Comorbilidades: Hipertension Arterial Diabetes Mellitus
Dislipidemia

Falcemia Asma Hipotiroidismo Otros

4.Conflicto Etioldgico:
Venoso Arterial Adherencia Aracnoidea

Venoso con Adherencia Aracnoidea Arterial con Adherencia Aracnoidea

5. Lado Afectado

Izquierdo Derecho

6. Frecuencia de dermatoma afectado

Ramo Oftalmico Ramo Maxilar Ramo Mandibular

7. Cantidad de dermatoma afectado:

1 Dermatoma 2 Dermatomas 3 Dermatomas

8.Tiempo de evolucion del dolor previo a diagnostico
<1 afio 1 -2 afos 2 - 3 afios 3 - 4 afios

=4 anos
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9. Tiempo de tratamiento farmacoldgico previo a cirugia
< 4 meses 4 - 8 meses 8 - 12 meses

=12 meses
10. Tiempo de estancia hospitalaria tras cirugia
2 dias 3 dias 4 dias 5 dias

= 6 dias

11. Motivo de indicacion quirdrgica

Fallo al tratamiento clinico Alergia al tratamiento clinico

11. Complicaciones

Mastoiditis Meningitis bacteriana Pardalisis facial

Contusion cerebelosa Hipoacusia Hematoma cerebeloso

12. Recidiva del dolor
Si No

12. Reintervencién quirurgica
Si No
12. Mortalidad
Si No

82



Anexo 2. Aprobacion comité de ética

83

UNIBE::

LEADING GLOBAL EDUCATION

Aplicacion Completa para Estudiantes

Codigo de Aplicacion ACECEI2022-56
Nombre del Estudiante #1 Isidro De Leon Felipe
Matricula del Estudiante #1 181335

Nombre del Proyecto de Investigacion

“Perfil postoperatorio de |la neuralgia del trigémino en pacientes intervenidos
por descompresion microvascular mediante abordaje retromastoideo”

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO

Fecha de revision Monday, June 13, 2022



	Resumen
	Abstract
	Agradecimientos
	Introducción
	Capítulo 1: El problema
	1.1 Planteamiento del problema
	1.2 Preguntas de Investigación
	1.3 Objetivos del Estudio: Generales y Específicos
	1.4 Justificación
	1.5 Limitaciones

	Capítulo 2: Marco Teórico
	2.1 Antecedentes
	2.1 Antecedentes y referencias
	2.2 Marco Conceptual
	2.2.1 Neuralgia del Trigémino
	2.2.2 Antecedentes Históricos
	2.2.3 Patogénesis
	2.2.4 Factores de Riesgo
	2.2.5 Cuadro Clínico
	2.2.6 Diagnóstico
	2.2.7 Tratamiento no quirúrgico
	2.2.8 Tratamiento quirúrgico
	2.2.10 Pronóstico
	2.2.11 Sobrevida

	2.3 Contextualización
	2.3.1 Reseña del Sector
	2.3.2 Reseña Institucional

	Capítulo 3. Diseño Metodológico
	3.1 Contexto
	3.2 Modalidades de trabajo final
	3.3 Tipo de Estudio
	3.4 Variables y su operacionalización
	3.5 Métodos y Técnicas de Investigación
	3.6 Instrumentos de recolección de datos
	3.7 Consideraciones Éticas
	3.8 Universo
	3.9 Muestra
	Criterios de Inclusión:
	Criterios de Exclusión:


	Capítulo 4: Resultados
	Capítulo 5: Discusión y conclusiones
	5.1 Discusión
	5.2 Conclusión

	Capítulo 6: Recomendaciones

	Referencias
	Apéndices
	Anexo 1: Ficha de Recolección de Datos
	Anexo 2. Aprobación comité de ética


