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RESUMEN INFORMATIVO

El presente proyecto tiene como objetivo principal evaluar los efectos de la
criocirugia como tratamiento paliativo alternativo para la neuralgia del trigémino en un
paciente del Hospital Oncologico Razetti ubicado en Caracas, Dtto. Capital.
Corresponde a una investigacion de tipo exploratoria, de corte longitudinal, donde se
indaga en una poblacion delimitada. Como técnica de recoleccion de datos se
confecciono una guia de entrevista mediante la cual se obtuvo datos como:
antecedentes personales, evolucién de la enfermedad, el tiempo de la misma,
tratamiento farmacoldgico recibido, y la evaluacion del postoperatorio para de esta
manera evaluar los efectos de la criocirugia como un tratamiento paliativo y alternativo.

Descriptores: criocirugia, neuralgia del trigémino, tratamiento, Razetti
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INTRODUCCION

El dolor craneofacial es un problema clinico muy frecuente cuyo estudio
compete a diversos especialistas. La relacion de las posibilidades fisiopatoldgicas de
este tipo de dolor resalta las neuralgias craneales con una personalidad propia tanto por
sus aspectos clinicos, como por su tratamiento neuroquirdrgico. Entre los nervios que
con mas frecuencia estan implicados esté el trigémino y la neuralgia del mismo como

la mas importante y a la que se le dedicara preferente atencion.

Segun J Barbera Alacreu (1992 pp443) describe la neuralgia del trigémino
como: “un sindrome doloroso que afecta al territorio inervado por las ramas sensitivas
del V nervio craneal (nervio trigémino) la primera descripcion clinica se debe a Andre,

en 1756 que lo denomino “tic douloureux”.

De esta manera se puede decir que la neuralgia del trigémino es una afeccion
dolorosa crénica que se presenta en la zona inervada por una o todas las divisiones del
nervio trigémino y con el tiempo tienden a progresar involucrando las demas partes de
la cara. Es un dolor lacerante que se desencadena al reir, apretar los dientes, mover o
tocar la cara, cambios de temperatura entre otros. Con respecto a la primera opcion
terapéutica se establecen los medicamentos, sin embargo, es solo una manera de
controlarla enfermedad incrementando la dosis, 1o que con el tiempo puede generar
disminucion de su efectividad; existen alternativas quirurgicas como por ejemplo la
cirugia descompresiva, compresiva Yy rizotomia quirdrgica, los cuales son
procedimientos invasivos que generan consecuencias como: anestesia dolorosa,

abolicion del reflejo corneal y queratitis posterior.

Por todo ello, la siguiente investigacion se propondrad la criocirugia como
tratamiento alternativo a lo anteriormente mencionado. Esta constituye un método

quirargico basado en la congelacién de los nervios periféricos implicados en la zona



de gatillo. El efecto vendria siendo la inactivacion de la capacidad de transmision de

las fibras conductoras del dolor, conservando la integridad del nervio.

En este sentido, se desarrolla la presente investigacion la cual para una mayor

comprensién del mismo estara estructurado en V capitulos a saber:

Capitulo I, trata el planteamiento del problema; aqui se especifica la
formulacion del problema, objetivos de la investigacion, tanto general, como

especificos y la justificacion del mismo.

Capitulo 1l, Marco tedrico, donde se sefialan los antecedentes que rodean la
investigacion, basamentos y teorias que fundamentan la investigacion y definicion de

términos basicos.

Capitulo 111, Marco metodoldgico, tipo y disefio de la investigacion, poblacion

y muestra, técnicas de recoleccion de datos e informacién

Capitulo IV, Presentacion y analisis de los resultados, donde luego de obtener
los datos mediante la aplicacién del instrumento, se presentan los resultados del
estudio.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones, en el cual se indican las
conclusiones de la investigacion de acuerdo a los objetivos planteados, y las

recomendaciones para solventar la problematica estudiada.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El nervio trigémino es el V (quinto) par craneal y es llamado asi porque posee tres
divisiones: oftalmica, maxilar y mandibular; es un nervio mixto compuesto por fibras
motoras y sensoriales, viscerales eferentes las primeras y somaticas aferentes las

segundas.

Ahora bien, de manera especifica las sensaciones de tacto, dolor y temperatura de la
cara, la frente, la mucosa nasal, los dos tercios anteriores de la lengua, la boca, los
dientes y una parte de la duramadre estan dadas por las fibras sensoriales trigeminales.
El trigémino proporciona toda la sensibilidad estereoceptiva y propioceptiva de la cara
y auspicia a través de las ramas motoras el proceso de la masticacion inervando los

musculos que se encargan de la misma.

Por otro lado, bajo el mismo contexto, se ha establecido que el dolor craneofacial es
un problema clinico muy frecuente cuyo estudio compete a diversos especialistas:
otorrinolaringdlogos, oftalmélogos, neurocirujanos e incluso psiquiatras. La relacion
de las posibilidades fisiopatologicas del dolor orofacial, previamente establecidas,
resalta las neuralgias craneales con una personalidad propia tanto por sus aspectos
clinicos caracteristicos, como por su tratamiento, claramente neuroquirurgico. Entre
los nervios que con més frecuencia estdn implicados, esta, el trigémino y la neuralgia

del mismo como la mas importante y a la que se dedicara preferente atencion.

Segun J. Barbera Alacreu (1992 pp. 443) describe la neuralgia del trigémino como:

“Un sindrome doloroso que afecta al territorio inervado por las ramas sensitivas del



quinto nervio craneal (Nervio Trigémino) la primera descripcion clinica se debe a

Andre, en 1756 que lo denomino "tic douloureux™.

De tal modo se puede decir que la neuralgia del trigémino es una afeccion dolorosa
cronica que se presenta en la zona inervada por una o por todas las divisiones del
trigémino y con el tiempo tiende a progresar involucrando mas partes de la cara, del
mismo lado. El dolor del mismo se ha descrito como un lacerante semejante a un
corrientazo que aparece en la cara. Este puede ser bilateral pero por lo general su

comienzo es unilateral.

En el mismo orden de ideas este dolor tiende a desencadenarse al reir, apretar los
dientes, masticar, hablar, al mover o tocar la cara, también a la luz y los cambios de
temperatura. Se puede experimentar adormecimiento alrededor de la cérnea, de la boca
y a veces se asocia con epifora. Este trastorno es mas frecuente en personas de edad

media y en ancianos; del mismo modo, se presenta mas en mujeres que en hombres.
El equipo editorial de Fisterra (2015) plantea que:

Aunque las causas de la neuralgia del trigémino no estan del todo
claras, parece que el dolor se origina por un fendmeno de
desmielinizacion del nervio (pérdida de las células que envuelven y
protegen a los nervios) consecuencia de la compresion del nervio en
algun tramo de su recorrido. La neuralgia del trigémino se caracteriza
por ataques bruscos de dolor facial o frontal, de 1 segundo a 2 minutos
de duracion, que afectan a la zona inervada por el nervio trigémino y que
se repiten con las mismas caracteristicas en cada paciente. Es un dolor
intenso, agudo, superficial o punzante, que se produce por estimulacion
de las zonas gatillo o por factores desencadenantes como comer, hablar,
lavarse la cara o los dientes. No hay sintomas o signos de lesién en el
nervio. Del mismo modo para confirmar el diagnostico deben descartarse
otras causas de dolor facial (como el dolor de dientes, sinusitis, cefalea,
artritis, entre otros).

Con respecto a la primera opcion terapéutica de la neuralgia del trigémino se

establecen los medicamentos, como por ejemplo la carbamacepina que es la droga de



eleccion en los primeros estadios de la enfermedad, sin embargo, frecuentemente es
solo una manera de controlar la enfermedad incrementando la dosis, 1o que con el
tiempo puede generar disminucion de su efectividad, por lo tanto es perentorio buscar
alternativas quirurgicas como por ejemplo la cirugia descompresiva, compresiva y
rizotomia quirdrgica a nivel del ganglio de Gasser o la rizotomia percutanea por
radiofrecuencia que son recursos quirdrgicos altamente exigentes y con riesgo
operatorio. La inyeccion de glicerol a nivel del asiento ganglionar, la compresién del
ganglio de Gasser mediante balones y destruccion de las fibras sensitivas, se pueden
seguir nombrando tratamientos alternativos, sin embargo seguirian siendo
procedimientos invasivos que generan complicaciones como: anestesia dolorosa,

abolicidn del reflejo corneal y queratitis posteriores, hipoestesia.

De manera que el propdsito del siguiente trabajo de investigacion es proponer la
criocirugia como tratamiento alternativo a los anteriormente mencionados. La
criocirugia se define como el empleo de frio extremo en una parte del organismo para
congelar y destruir tejidos indeseables incluyendo células cancerosas. Se realiza con
un instrumento llamado criosonda, que tiene un fino extremo enfriado por didxido de

carbono u 6xido nitroso.

Ademas puede aplicarse tdépicamente (crioterapia), en forma percutanea o
quirargicamente; esta se usa normalmente en casos de lesiones de la piel y de los ojos;
incluso para tratar tumores en la piel, lunares precancerosos en la piel, nédulos,
papilomas cutaneos, pecas poco estéticas, retinoblastomas, un cancer infantil de la
retina, cancer de la prostata, el higado y el cerviz, especialmente si no es posible
efectuar la reseccion quirdrgica. La crioterapia se estd usando también para tratar
tumores en otras partes del cuerpo, tales como los rifiones, los huesos (incluyendo la
columna vertebral), los pulmones y los senos (incluyendo abultamientos benignos en
los senos llamados fibroadenomas). Si bien se necesita investigacion adicional para
determinar su efecto a largo plazo, la crioterapia ha demostrado ser eficaz en pacientes

seleccionados.



En definitiva la criocirugia como alternativa a los procedimientos anteriores
constituye un método quirdrgico basado en la congelacion de los nervios periféricos
implicados en las zonas de gatillo (punto en la superficie corporal que al ser palpado
reproduce el dolor referido por el paciente). El efecto es la inactivacion de la capacidad
de transmision de las fibras conductoras del dolor, conservando la integridad del nervio.
(Vivas, 2009)

1.1.1. Formulacién del Problema

La neuralgia del trigémino es una condicién que segun los estudios, no se erradica
por completo, los procedimientos antes mencionados son en su totalidad medidas
paliativas y en la mayoria de los casos puede presentarse recidiva al corto tiempo de
habérselo realizado, aparte del dolor y los riesgos que requieren cada una; en esta
investigacion se estd planteando un tratamiento alternativo no invasivo, de escaso
riesgo quirurgico y facil aplicacion. Con el planteamiento anterior surge la siguiente
interrogante: ¢ Cuéles son los efectos de la criocirugia como tratamiento paliativo en la

neuralgia del trigémino?

1.2. Objetivos de la Investigacion
1.2.1. Objetivo General:
Evaluar los efectos de la criocirugia como tratamiento paliativo alternativo

para la neuralgia del trigémino en un paciente del Hospital Oncolédgico Razetti
ubicado en Caracas, Dtto. Capital.

1.2.1.1 Obijetivos Especificos:



Describir la criocirugia como tratamiento paliativo alternativo para la neuralgia

del trigémino.

Recolectar datos de un paciente que se haya sometido a la criocirugia como

tratamiento paliativo alternativo para la neuralgia del trigémino.

Evaluar la evolucion a largo plazo del paciente al cual se le realizo la criocirugia

como tratamiento paliativo alternativo para la neuralgia del trigémino.

Determinar los efectos de la criocirugia como tratamiento paliativo alternativo

para la neuralgia del trigémino.

1.3 Justificacion de la Investigacion.

La neuralgia del trigémino representa un episodio de dolor crénico muy
desagradable para las personas que lo padecen, es incapacitante y restringe la atencién
de los afectados. El paciente manifiesta un dolor caracteristico, en forma de
"ramalazos" y descargas eléctricas o latigazos que se origina por cualquier roce de la
cara en la zona afectada. En la actualidad, los tratamientos existentes para esta
patologia son de tipo paliativo y no curativo, siendo la primera opcion el tratamiento
medicamentoso, sin embargo frecuentemente solo se controla la enfermedad con el
incremento de la dosis, llegando, a través del tiempo a disminuir su efectividad, por
esto, es imperativo buscar nuevas alternativas de tratamiento quirdrgico siendo
utilizadas la Cirugia descompresiva, comprensiva y Rizotomia intracraneal,
procedimientos que requieren recursos quirdrgicos sofisticados de gran precision con
sus respectivos indices de solucion efectiva y de recidivas en algunos casos. No
obstante estos procedimientos invasivos tienen complicaciones como: hipoestesia,

anestesia dolorosa, abolicion del reflejo corneal y queratitis posteriores, es decir que



aparte de que se tienen que exponer a un tratamiento invasivo, de alto riesgo y

doloroso en su mayoria, la prevalencia de recidiva es alta.

Por lo tanto, La Criocirugia, como alternativa a los procedimientos anteriores,
constituye un método quirdrgico, basado en la congelacién de los nervios periféricos
implicados en la zona de gatillo; el cual debe ser realizado por un grupo
interdisciplinario de especialistas tales como neurocirujano, criocirujano, cirujano
maxilofacial, entre otros, que estén capacitados en el area de cabeza y cuello. El hecho
de plantear o en el mejor de los casos si se llegase a comprobar que este procedimiento
es realmente efectivo y ¢por qué, no?, curativo para esta patologia, se lograria un
avance importante en la busqueda de tratamientos alternativos, no invasivos, menos
doloroso que representan un menor riesgo para el paciente. De tal manera seria un
aporte importante a la investigacion aplicada para el tratamiento no solo de neuralgias

y neuropatias faciales, sino también a la criocirugia y a la crioterapia en general.

Asi mismo, se busca aportar para la Universidad, para los estudiantes y profesores
del &rea de la salud, informacién sobre un método totalmente novedoso y que podria

ser mas efectivo que todos los procedimientos ya conocidos.

Finalmente, el trabajo es de importancia para los autores, puesto que servira para
estar al tanto de posibles alternativas al encontrarse frente a esta patologia durante su
practica profesional, y saber a qué especialistas se puede acudir para ofrecer el

diagnostico definitivo y el tratamiento adecuado para el paciente.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

Robaina, F. (2008) “Neuralgia del Trigémino. Revisién del tratamiento
médico y quirurgico” Este trabajo de investigacion se enfocé en explicar los diversos
tipos de tratamientos para abordar la neuralgia del trigémino. Comenzando con el
tratamiento médico el cual es utilizado para esta patologia; como primer escalon
terapéutico para el control del dolor. La carbamacepina es el farmaco mas utilizado y
mas eficaz, aunque puede presentar efectos adversos. Las dosis oscilan entre 300-1200
mg/dia. Otros farmacos como la tizanidina no ofrece mejores resultados, la tocainida
ofrece iguales resultados y el pimozide mejores resultados, aunque todos ellos con
mayores efectos secundarios. La lamotrigina, se ha demostrado mas efectiva, pero el
grupo de pacientes es escaso Yy las reacciones cutaneas son mas frecuentes. Las dosis
de lamotrigina oscilan entre 200-400 mg/dia. El baclofeno también es un farmaco
complementario. Otras medicaciones como el clonazepan, gaba-pentina,
oxcarbamacepina, fenitoina, valproato sddico no se han demostrado eficaces todavia
segun estudios basados en la evidencia cientifica. El tratamiento quirdrgico puede
realizarse a tres niveles. 1- Periférico; 2- ganglio; 3 raiz del trigémino en la fosa
posterior. La cirugia descompresiva de la fosa posterior es la Unica técnica que no
origina hipo o anestesia en alguna o todas las ramas del trigémino al ser la Unica
modalidad terapéutica quirdrgica no destructiva. La decision de la modalidad
terapéutica a aplicar debe hacerse después de analizar el estado fisico del paciente, y
tras la exposicion de las diferentes técnicas con sus ventajas e inconvenientes, teniendo

muy en cuenta la experiencia previa del médico que realizara el procedimiento



quirdrgico. La termocoagulacion con radiofrecuencia del ganglio de Gasser posee
ventajas e inconvenientes pero carece de mortalidad, consiguiéndose alivio en el 75%
de los pacientes. La rizotomia retrogasseriana con glicerol consigue alivio persistente
en el 55% de los casos. La microcompresion percutanea del ganglio de Gasser con
baldn de Fogarty precisa anestesia general obteniéndose alivio persistente en el 76%
de los casos. La descompresion microvascular obtiene buenos resultados en el 77% de
los casos y un riesgo de mortalidad del 1% en manos muy expertas. La radiocirugia
estereotactica del ganglio de Gasser consigue porcentajes de alivio del dolor alrededor
del 70%. Como conclusién se obtuvo que: si se toma en cuenta las preferencias de los
pacientes, el grado de capacitacion del profesional encargado de realizar la técnica
elegiday el medio donde se desenvuelve, se decidird una técnica percutanea, quirdrgica
o radioterapica. Todas ellas tienen ventajas e inconvenientes y ninguna de ellas

consigue siquiera el 90% de éexito en el control del dolor a largo plazo.

Vivas P. (2009) “Tratamiento crioquirurgico de la Neuralgia del Trigémino
nueva técnica de tratamiento alternativo o paliativo” El objeto de esta investigacion
es el bloqueo del nervio, sus ramificaciones periféricas y sus posibilidades de sinapsis
con otras ramas sensitivas en el area, a través de exposicion y diseccion de la rama a
congelar, mediante el uso de crioprobetas cerradas y doble ciclo de congelacidn, a lo
largo de la parte expuesta del nervio. Se concluyo que de manera general el tratamiento
médico es satisfactorio, en base a Carbamazepina, Trileptal, etc., especialmente al
principio y en un 80% de los casos. Posteriormente se requiere asociar varios farmacos
a dosis progresivamente mayores, que crean efectos colaterales a veces indeseables o
insoportables. También hay resistencia en algunos casos al tratamiento médico. La
situacion se repara en estos pacientes con intervenciones quirdrgicas y por diferentes
técnicas. Generalmente intracraneales o invasivas con éxito en un 80%; pero alrededor
del 25% recurren en meses o afios. En estos casos se ha recomendado la criocirugia

como un método alternativo, paliativo no invasivo, muy especialmente en pacientes de
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edad muy avanzada. El tratamiento crio quirtrgico es rapido, de féacil acceso a
excepcion de la rama lingual y sin riesgos operatorios. El procedimiento es ambulatorio
y permite suspender la medicacidn a dosis tolerables. Actualmente las teorias frente al
dolor crénico no soportable para el paciente y su grupo familiar, enfatizan que toda
droga o tratamiento que supere los umbrales dolorosos en los primeros seis meses
deben ser tomados en cuenta en la metodologia para su control. La técnica crio
quirdrgica descrita, es un aporte nacional de investigacion aplicada, para el tratamiento

de las neuralgias, y las neuropatias faciales, y a la criocirugia y la crioterapia en general.

Gelviz, E. (2014) “Crioterapia en Neuralgia del Trigémino” el objetivo de
esta investigacion fue proponer la crioterapia como tratamiento para la neuralgia del
trigémino, el autor plantea que el tratamiento crioterapeutico consistiria en una serie de
masajes utilizados con hielo durante 15 minutos, en el cual es primordial acotar los
efectos fisioldgicos que dicho tratamiento ejercera sobre el area afectada,
especificamente en el area de la cabeza. Posterior al criomasaje, se proseguira al uso
de estiramientos y ejercicios que potencien e involucren a la musculatura del rostro y
cabeza, pero antes sin descartar la posibilidad del uso de electroestimulacion nerviosa
trasncutanea. Indica que su instrumento se basd en una encuesta realizada a una
poblacion de 20 personas a las cuales se les daba dos opciones de respuesta Si-No
estructurada por diez (10) preguntas especificas relacionadas con el estado actual del
paciente en relacion al tratamiento aplicado, destacan que estos tratamientos son
fundamentales en el proceso de mejora y rehabilitacion de personas con afectaciones
ya sean congeénitas o adquiridas. Se concluyé que la técnica de terapia manual como
masajes 0 movimientos activos o pasivos luego del tratamiento crioterapeutico, puede
beneficiar a la disminucion del dolor, espasticidad y rigidez por causa de
inmovilizacion de la articulacion temporomandibular y articulaciones a nivel cervical.
Sin embargo, hay que tener mucha precaucién durante la aplicacién ya que si existe la

regeneracion de tejido nervioso, es notable y mas eficaz aplicar el frio de manera mas
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rapida y con menor tiempo de tratamiento, y que no quiere agravar la patologia o causar

un efecto adverso, como bloque de la conduccidn nerviosa.

2.2 Bases Teoricas
V Par o Nervio Trigémino:

Segun el grupo UFRO (2009) la funcion de este nervio es transportar la
Sensibilidad General del Rostro y la Cabeza (todo lo anterior al pabellén auricular); e
inervar los musculos de la masticacion. Es el nervio craneal mas grande y contiene
fibras motoras y sensitivas. Proporciona la inervacion somatosensorial de los 2/3
anteriores de la cara y la inervacion motora de ocho musculos branquiales, de los cuales
cuatro son esenciales en la masticacion. El nervio trigémino estd formado por fibras

que provienen de cuatro grupos nucleares:

Ndcleo Espinal
Ndcleo Sensitivo Principal
Nucleo Mesencefalico

Nucleo Motor

Su ganglio se denomina semilunar o trigeminal o de Gasser y es netamente
sensitivo. Es el ganglio mas grande del cuerpo. Posee en su interior Neuronas
Pseudomonopolares. En el craneo todos los ganglios son Parasimpaticos (por la
disposicion craneo-sacral), excepto el ganglio trigeminal. EI Ganglio Trigeminal yace
dentro de un saco de duramadre llamado caverna trigeminal (de Meckel) desde donde

recibe sus 3 ramos:

Nervio Oftalmico (V1): Entra a la cavidad orbitaria por la fisura orbitaria

superior.

Contiene solo fibras sensitivas.

12



Nervio Maxilar (V2): Entra al craneo por el agujero redondo.
Sélo contiene fibras sensitivas.

Nervio Mandibular (V3): Deja y Entra al craneo por el agujero oval.
Contiene fibras motoras y sensitivas.
Componente motor

El componente motor estd formado por los axones de las
motoneuronas ubicadas en el Nucleo Motor del Trigémino.

Nucleo Motor del Trigémino: Se encuentra en el segmento lateral del puente,
medialmente al nucleo sensitivo principal. Es el Unico ndcleo del V par con funciones
eferentes. Los axones que emite se encuentran sélo en la division mandibular del

Nervio Trigémino.
Recibe aferencias de:

Ambos hemisferios cerebrales mediante fibras corticonucleares
Formacion reticular
Nucleo rojo

Tectum

c o o o o

Nucleo mesencefalico, constituyendo un arco reflejo monosinaptico (como el

reflejo patelar)

Inervacién dada por el V par

Cada divisién inerva una zona especifica de la cara, con pequefias areas de

superposicion de los dermatomas.
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Cuadro N° 1: Inervacion de las divisiones dadas por el V par.

- Cérnea

Division | Sensitiva | Piel de la Frente Fisura Orbitaria
- Cuero Cabelludo

Oftalmica - Parpados Superior
- Nariz

- Mucosa de los Senos Paranasales
- Cavidad Nasal

- Piel sobre el maxilar

- Dientes del maxilar superior
- Mucosa Nasal

Maxilar - Seno Maxilar y Redondo
- Paladar

Division | Sensitiva Agujero

- Piel de la mejilla

- Mandibula

- Dientes del Maxilar Inferior
Division - Articulacion Temporo-Mandibular Agujero Oval

Mandibular - Mucpga de la Boca

- Porcion Anterior de la Lengua

- Musculos de la Masticacion

- Milohioideo

- Vientre Anterior del Digastrico

- Tensor del Velo del Paladar

- Tensor del Timpano.

Sensitiva

Motora

Fuente: Neuroanatomia - UFRO 2009

El V par puede estar afectado por lesiones periféricas o centrales:

1) Lesiones periféricas: se deben a alteraciones del ganglio del trigémino y sus
raices nerviosas. Causas: meningitis cronica, aneurisma de la arteria car6tida
interna, herpes zoster, neoplasias, fracturas de la base del craneo, petrositis y
tétanos.

2) Lesiones centrales: afectan a los musculos de la masticacion que se localizan
en la porcion central de la protuberancia (donde se encuentran los ndcleos

motores), al mismo tiempo se afecta el nlcleo sensitivo principal por lo que a
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las alteraciones de la masticacion se agregan alteraciones sensitivas de las areas

correspondientes de la cara.

Se consideran las mas importantes:
- Pardlisis del V par:

Cuando es completa comprende anestesia de la piel de la mitad de la cara, mucosas
(nasal, bucal, lingual, etc.) y paresia o paralisis de los musculos masticadores. Al
apretar las arcadas dentarias los musculos masetero y temporal forman escaso relieve.
Pueden existir ademas trastornos del oido por paralisis del musculo del martillo,
disminucion de la secrecion nasal y lagrimal del lado paralizado; reflejo nasal, corneo

y faringeo abolidos. (Rivas, 2012)

Causas:

Paralisis periférica: oftalmoplejias infranucleares.

Paralisis central: tumores, hemorragias, esclerosis, etc.

Neuralgia del Trigémino:

Segun J. Barbera Alacreu (1992 pp. 443) describe la neuralgia del trigémino como:
“Un sindrome doloroso que afecta al territorio inervado por las ramas sensitivas del
quinto nervio craneal (Nervio Trigémino) la primera descripcion clinica se debe a

André, en 1756 que lo denomino "tic douloureux™.

Entonces este tic doloroso, es una afeccion dolorosa cronica que afecta al trigémino.
El trastorno causa ardor extremo, esporadico y subito o dolor facial de tipo shock que
dura desde unos segundos hasta 2 minutos por episodio. La intensidad del dolor puede

ser fisica y mentalmente incapacitante.
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Si el nervio trigémino se comprime en algun punto de su recorrido y se dafia su
envoltura, se descarga espontadneamente. Esto se traduce en dolor en forma de ataques
extremadamente  intensos en la zona que suministra el  nervio
trigémino: dolor unilateral en la cara, sobre todo en la mandibula superior e inferior,
nariz, pémulos y barbilla, mas rara vez en la frente. Estos sintomas unilaterales de la
neuralgia del trigémino se asemejan a una forma determinada de dolor de cabeza, la
cefalea en racimos. El grupo Onmeda (2015) establece que en la neuralgia del

trigémino pueden diferenciarse las siguientes formas:

1) NT clésica (llamado previamente neuralgia del trigémino idiopatica):

- forma mas frecuente

- los ataques se ven interrumpidos por intervalos sin dolor

- se basa en el clésico contacto nervio-vaso sanguineo, debido, por ejemplo, a

una arteriosclerosis

2) NT sintomatica:

- extremadamente rara

- ataques intensos similares a la neuralgia del trigémino clasica pero los
intervalos no tienen por qué ser sin dolor

- trastornos de sensibilidad frecuentes; la causa puede ser una enfermedad como,
por ejemplo, la esclerosis multiple o los tumores cerebrales

Los posibles desencadenantes de los ataques son estimulos como el contacto con la
zona por la que discurre el nervio. En la neuralgia del trigémino con frecuencia basta
un leve contacto de la mejilla, frente o acciones como masticar, hablar, reir, tragar
o limpiarse los dientes o incluso una corriente de aire, para desencadenar el ataque de

dolor. En caso de ataques que duran todo el dia sin un tratamiento adecuado esto puede
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provocar que los afectados pierdan peso y liquidos, ya que por miedo a nuevos ataques

de dolor no quieren comer o beber e incluso dejan de tomar medicamentos importantes.

En la mayoria de los casos, la causa es un contacto patolégico entre el nervio y un
vaso (arteria o vena). En la forma mas frecuente de la neuralgia del trigémino (la
Ilamada neuralgia del trigémino clasica) se trata de vasos sanguineos situados junto al
nervio y que lo presionan. La mayoria de las veces se trata de arterias que se entumecen
e inflaman, debido a una arteriosclerosis, cada vez més frecuente con la edad. El
aumento de tamafio puede atravesar las capas aisladas que, en un estado normal, se

hallan entre los nervios y los vasos, y afectar asi al nervio e incluso dafiarlo.

La causa de la forma més rara de la neuralgia del trigémino, denominada neuralgia
del trigémino sintomatica, puede hallarse en otras enfermedades. Entre ellas se
encuentran, por un lado, enfermedades desmielinizantes como la esclerosis multiple.
En la esclerosis maltiple es el propio nervio el que se inflama. La causa de los dolores
tipicos de la neuralgia del trigémino es un dafio en la envoltura del nervio, en la zona
de la entrada de la raiz nerviosa. Los dolores también pueden presentarse en ambas

mitades de la cara en los afectados mas jovenes.

Por otro lado, otras de las causas posibles de unaneuralgia del
trigémino sintomatica pueden ser diferentes relaciones espaciales: asi, tumores
benignos (los neurinomas) o0 metastasis de un tumor maligno pueden presionar al
trigémino por su tamafio o provocar un contacto patolégico entre el nervio y el vaso
sanguineo. Ademas de esto, una circulacion insuficiente (isquemia) o un angioma
(malformaciones vasculares) del tronco cerebral pueden provocar neuralgias del

trigémino sintomaticas.

Diagnostico: Las manifestaciones clinicas de la N.T. son de caracter
patognomonico. El paciente manifiesta un dolor caracteristico, en forma de
"ramalazos" y descargas eléctricas o latigazos, etc., que se origina por cualquier roce

de la cara en la zona afectada. El paciente tiende a protegerse con la mano e inclina la

17



cabeza del lado afectado. Es imprescindible, para cualquier tratamiento,
medicamentoso o quirdrgico, el diagnostico diferencial realizado por un neurélogo y

realizarse evaluacion por resonancia magnética.
Como diagnostico diferencial se puede considerar:

Enfermedades de los ojos, de las fosas nasales y de los dientes. Para
descartarlos de forma segura, puede ser necesario un examen otorrinolaringolégico o

dental antes de considerar una enfermedad del nervio trigémino.

También enfermedades artriticas de la articulacion maxilar (el denominado
sindrome de Costen) e incluso tensiones musculares de la musculatura del cuello

pueden provocar dolores faciales.

Cuadro N°2: Caracteristicas diferenciales de la NT, esencial y sintomatica del trigémino.

Meuralgia esencial Meuwuralgia sintomatica
Etiologia Desconocida Lesion estructural
Edad de presentacion < 50 anos < 50 anos
Afectacidn Unilateral UNI o bilateral
Calidad dolor Paroxismos, latigazo Continuo
Puntos gatillo Frecuente Infrecuente
Déficit neuroldgico Ausente Frecuente. Refl. corneal
Diagnostico Historia clinica Resonancia
Tratamiento cirugia Medico o cirugia

Fuente: Vivas Berthier 2009
Opciones terapéuticas

Los medicamentos: son la primera opcion terapéutica, sin embargo Vivas, P. (2009)
dice que: “frecuentemente solo se controla la enfermedad con el incremento de la dosis,
ademas pueden disminuir su efectividad con el tiempo y por lo tanto, es imperativo
buscar nuevas alternativas como las de tipo quirargico”. Los medicamentos mas usados

son antiepilépticos (nombrados a continuacion), aunque no son la Unica opcion de
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medicamentos usados, también se medica con relajantes musculares y antidepresivos

triciclicos como la amitriptilina o la nortriptilina.

U Carbamazepina: droga de eleccion en los primeros estadios de la enfermedad o
cuando se empiezan a observar los primeros signos colaterales de la
enfermedad. En orden de prioridad continuarian:

Oxicarbazepina

Fenitoina

Clonazepan

Acido Valproico

G e o o

Primozida (antipsicético): Contraindicadas en ancianos.

A excepcion del primozida, todo son antiepilépticos. Se utilizan como bloqueadores

del nervio en la NT.

Recursos quirdrgicos: son las opciones alternas que requieren mayor exigencia y

riesgo operatorio. Como recursos de este tipo se puede mencionar:

Rizotomiaes un procedimiento en el cual se destruyen fibras nerviosas
escogidas para bloquear el dolor. La rizotomia para la neuralgia del trigémino
causa cierto grado de pérdida sensorial permanente y entumecimiento
facial. Se dispone de varias formas de rizotomia para tratar la neuralgia del
trigémino:

- Lacompresion con baldn funciona lesionando el aislamiento sobre los
nervios implicados en la sensacion de tacto leve sobre la cara. El
procedimiento se realiza en un quiréfano bajo anestesia general. Se inserta
un tubo llamado cénula a través de la mejilla y se guia hacia donde una
rama del nervio trigémino pasa por la base del crdneo. Se pasa un catéter
blando con una punta en balon a través de la canula y se infla el balon para
apretar parte del nervio contra el borde duro del revestimiento cerebral (la

dura) y el craneo. Luego de 1 minuto el baldn se desinfla y se retira, junto
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con el cateter y la canula. Generalmente la compresion con balénes un
procedimiento ambulatorio, aunque a veces el paciente puede permanecer
durante la noche en el hospital.

- Lainyeccion de glicerol generalmente es un procedimiento ambulatorio en
el cual se seda al paciente por via intravenosa. Se pasa una aguja delgada
por la mejilla, cerca de la boca, y se guia a través de la abertura en la base
del craneo hacia donde se unen las tres ramas del nervio trigémino. La
inyeccion de glicerol bafia el ganglio (la parte central del nervio desde donde
se transmiten los impulsos nerviosos) y dafia el aislamiento de las fibras del
nervio trigémino.

- Lalesiéon térmica con radiofrecuencia generalmente se hace en forma
ambulatoria. Se anestesia al paciente y se pasa una aguja hueca por la
mejilla hacia donde el nervio trigémino sale por un agujero en la base del
craneo. Se despierta al paciente y se pasa una pequefia corriente eléctrica a
través de la aguja, causando un cosquilleo. Cuando se coloca la aguja para
que el cosquilleo se produzca en el area de dolor del trigémino, se seda
entonces al paciente y se calienta gradualmente esa parte del nervio con un
electrodo, lesionando las fibras nerviosas. Luego se retiran el electrodo y
la aguja y se despierta al paciente.

- Laradiocirugia estereotactica usa imagenes de computadora para dirigir
haces altamente enfocados de radiacion al lugar donde el nervio trigémino
sale del tallo cerebral. Esto causa la formacion lenta de una lesion sobre el
nervio que interrumpe la transmision de sefiales de dolor al cerebro. El
alivio del dolor con este procedimiento puede llevar varios meses. Los
pacientes generalmente dejan el hospital el mismo dia o el dia siguiente
después del tratamiento.

La descompresion microvascular es la mas invasiva de todas las cirugias para

la neuralgia del trigémino, pero también ofrece la probabilidad mas baja de que
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regrese el dolor. Este procedimiento hospitalario, que se realiza bajo anestesia
general, requiere que se haga una pequerfia abertura detras del oido. Mientras
visualiza el nervio trigémino por un microscopio, el cirujano separa los vasos
que estan comprimiendo el nervio y coloca una almohadilla blanda entre el
nervio y los vasos. A diferencia de las rizotomias, generalmente no hay
entumecimiento en la cara después de esta cirugia. Los pacientes generalmente
se recuperan durante varios dias en el hospital luego del procedimiento. Una
neurectomia, que implica cortar parte del nervio, puede realizarse durante la
descompresion microvascular si se encuentra que no hay un vaso
comprimiendo sobre el nervio trigémino. Las neurectomias también pueden
hacerse cortando ramas del nervio trigémino en la cara. Cuando se hace durante
la descompresién microvascular, la neurectomia causara entumecimiento
permanente en el area de la cara abastecida por el nervio o la rama del nervio
que se corta. Sin embargo, cuando la operacion se realiza en la cara, el nervio

puede volver a crecer y con el tiempo la sensacién puede regresar

Sin embargo estos procedimientos invasivos se ha demostrado que tienen
complicaciones como: hipoestesia, anestesia dolorosa, abolicion del reflejo corneal y
queratitis posteriores. NINDS (2013)

Vivas, P. (2009) plantea que:

La Criocirugia, como alternativa a los procedimientos anteriores, constituye un
método quirdrgico, basado en la congelacion de los nervios periféricos
implicados en la zona de gatillo; actGa en las ramas terminales de la V1 supra
orbitaria, V2 del maxilar superior y V3 maxilar inferior y mentoneana, ramas
del Trigémino. La crioterapia bloquea los axones distales sensitivos del ganglio
de Gasser sin destruccion tisular perineural. El efecto es la inactivacion de la
capacidad de transmision de las fibras conductoras del dolor, conservando la
integridad del nervio. No debe nunca escindirse el nervio, pues se perderia el
efecto bloqueo de la intervencion y ocurriria la activacion de la zona de gatillo.
En los pacientes tratados con este procedimiento por primera vez, 0 como
alternativa a la recidiva por otros procedimientos, o0 en pacientes
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contraindicados para operaciones mayores de Neurocirugia, debe practicarse la
crioterapia de las ramas més frecuentemente afectadas, V2 y V3, en forma
simultanea, y Vi (supra orbitaria) en caso de estar comprometida. Esta
modificacion a la técnica inicial, permite un éxito mayor con relacion a posibles
recidivas y se convierte en modificacion de la técnica original disefiada por
nosotros, en la década de 1980.

Indicaciones de la criocirugia:

Pacientes con padecimiento crénico (entre 5y 25 afios de duracion)

Pacientes que se han vuelto resistentes a los medicamentos.

Casos avanzados de esclerosis maltiple

Aparicion de la neuralgia post traumatica

Pacientes de edad avanzada, con pocas probabilidades de cirugia invasiva

cerebral o con manifestaciones clinicas de toxicidad medicamentos.

Este tipo de intervencion ha sido desarrollada y realizada en varias oportunidades
por el doctor Pedro Vivas Berthier, el mismo en su trabajo sobre: “Tratamiento
crioquirurgico de la Neuralgia del Trigémino nueva técnica de tratamiento alternativo
o paliativo”. Describe de manera explicita el procedimiento a realizar que seria el

siguiente:

La intervencion se realiza bajo anestesia local del nervio y la zona a intervenir, con
exposicion y diseccion de la rama a congelar, mediante el uso de crioprobetas cerradas
y doble ciclo de congelacion, a lo largo de la parte expuesta del nervio. El objeto es el
bloqueo del nervio, sus ramificaciones periféricas y sus posibilidades de sinapsis con
otras ramas sensitivas en el area. Luego se procede a cerrar la herida con sutura de seda
3-0 En caso de intervencidon de varias ramas, o de sitios anatomicos poco accesibles se
puede recurrir a la sedacion general, para mayor tranquilidad del paciente. El
tratamiento inmediato del paciente es la medicacion analgésica de rutina, y la
Carbamazepina s6lo como un recurso y a dosis bajas y en los primeros dias del
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postoperatorio. Se ha utilizado también el Parcel como analgésico, donde se combina
la accion analgésica del paracetamol, y el efecto sobre los vasos sanguineos de la
dihidroergotamina y la cafeina. Este medicamento ha tenido resultados satisfactorios
en pacientes tratados por criocirugia para la N.T. y Brugesic en tres dosis diarias de

400mg y por una semana.

Uno de los grandes problemas del tratamiento médico de la N.T. son los efectos
secundarios de la medicacion antineuralgica a dosis creciente, como Carbamazepina y
otros medicamentos que describiremos mas adelante. Por lo que es de gran utilidad el
uso minimo, combinado con el procedimiento crioterapico, que produce desaparicion
del dolor lancinante y anestesia entre seis meses a un afio y en algunos casos la

desaparicion total de la N.T
2.3 Definicion de Términos Basicos.

Axon: Prolongacidn filifome que arranca del cuerpo de la neurona y termina en
una ramificacion que esta en contacto con celulas musculares, glandulares, etc., o con

otras células nerviosas, y por la cual circulan los impulsos nerviosos

Criocirugia: se define como un procedimiento quirtrgico mediante el cual se
empled el frio extremo en una parte del organismo para congelar y destruir tejidos
indeseables incluyendo celulas cancerosas. Se realiza con un instrumento Ilamado
criosonda, que tiene un fino extremo enfriado por diéxido de carbono u 6xido nitroso,
lo que produce una destruccién local de tejido de forma eficaz y controlada. A nivel
celular provoca ruptura de la membrana celular, desnaturalizacion de las lipoproteinas
y alteraciones metabdlicas. A nivel vascular produce vasoconstriccion seguida de
vasodilatacion, alteraciones endoteliales, aumento de la permeabilidad capilar y

formacion de trombos, isquemia y necrosis tisular.

Crioterapia: Es la aplicacion de frio sobre la piel, de manera percutanea.
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Dermatomas: es el area de piel inervada por un nervio espinal, correspondiente

a un segmento medular. (Snell; 1997b)

Ganglio: Estructura o engrosamiento de tamafio y forma variable formado por

la acumulacion de células a lo largo de las vias linfaticas o nerviosas.

Hipostesia: Disminucion patolégica de la sensibilidad

Neuronas pseudomonopolares o unipolares: Tienen una sola proyeccion, y esta
se ramifica en dos porlongaciones, una de las cuales funciona como axén (rama
central), mientras que la otra recibe sefiales y funciona como dendrita (rama periférica).
Son caracteristicas de las neuronas localizadas en los ganglios espinales y el ndcleo

mesencefalico del V par craneal (trigémino).

Parasimpatico: porcion del sistema nervioso vegetativo responsable de inhibir
o reducir la actividad de los érganos. ElI mediador quimico de este sistema es

la acetilcolina. Se opone al simpatico.

Patognomonico: sirve para calificar un sintoma que aparece Unicamente en el
marco de una enfermedad especifica. Cuando se detecta un signo patognoménico
automaticamente se puede establecer un diagndstico médico de certeza.

Sistema somatosensorial: permite percibir estimulos mecanicos, fisicos y
quimicos, abarca toda la superficie de la piel, los muasculos y los tendones, que
contienen los receptores sensoriales que son; los mecanorreceptores, termorreceptores

y nociceptores, su actividad varia segun el tipo de estimulacion y el campo receptivo.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo exploratoria. Segin Arias (2006), “la investigacion
exploratoria es aquella que se efecta sobre un tema u objeto desconocido o poco
estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision aproximada de dicho objeto,

es decir, un nivel superficial de conocimientos” (p.24)

En este sentido la investigacion se presenta de manera exploratoria ya que se
estudio un tratamiento alternativo para la neuralgia del trigémino como lo es la
criocirugia; el tipo de estudio exploratorio al que pertenece esta investigacion segun
Selltiz (1980) es “dirigido a la formulacion mas precisa de un problema de
investigacion” esto quiere decir que carece de informacion suficiente y de
conocimiento previo del objeto de estudio, por lo tanto es bastante I6gico que la

formulacién inicial del problema sea impreciso.
3.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es la estrategia que adopta el investigador para
responder el problema planteado al inicio de la investigacion, la presente corresponde
a una investigacion no experimental de campo, pues en el desarrollo se van a
recolectaron los datos de casos clinicos expuestos de personas padecientes de neuralgia
del trigemino atendidos en el hospital Razetti de Caracas donde se les aplico criocirugia

como tratamiento paliativo.



Adicionalmente, es una investigacion de campo, definida por el Manual de
Trabajos de Grado, de Especializacion, Maestrias y Tesis Doctorales de la Universidad
Experimental Pedagdgica Libertador (2006), como:

El analisis sistemético de problemas de la realidad, con el propésito bien
sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factor
constituyente, explicar sus causas y efectos o predecir su ocurrencia,

haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas
(...) de investigacion conocidos. (p.14).

En consecuencia, la investigacion de campo es aquella que consiste en la
recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos, sin manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador

obtiene la informacion pero no altera las condiciones existentes.

Por lo tanto, en este caso, se recolectaron datos e informacion de un paciente
que padeciese de neuralgia del trigémino y acudio al hospital Razetti de Caracas, con
el fin de demostrar clinicamente los efectos de la criocirugia como tratamiento paliativo

para esta patologia.

Dentro de los disefios que comprende la investigacion de campo, esta se
caracteriza por ser de estudio de casos, segun Arias (2006 p.32) “en principio, se
entiende por caso, cualquier objeto que se considere como una totalidad para ser

estudiado intensivamente”.

Segun Arias (2006, p.32) “dado que un caso representa una unidad
relativamente pequefia, este disefio indaga de manera exhaustiva, buscando la maxima

profundidad del mismo”.

Es de estudios de casos, ya que en el estudio que se realizd, se buscaba
solucionar un Unico problema que en este caso es la criocirugia como tratamiento

paliativo de la neuralgia del trigémino.
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Finalmente, la misma es una investigacion de disefio longitudinal. Segun Arias
(2006) se refiere a “que la investigacion consiste en una serie de mediciones sucesivas,
realizadas en un mismo grupo y en intervalos regulares, para observar las variaciones

que se producen en los resultados a través del tiempo”
3.3. Poblacién y Muestra.
3.3.1. Poblacion.

Segun Arias (2006), la poblacion se refiere al “conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion” (p. 81). Por lo tanto, la poblacién de la presente
investigacion estuvo constituida por un (1) paciente que padeciese de neuralgia del

trigémino al cual se le aplicé la criocirugia como tratamiento alternativo.
3.3.2. Muestra.

La muestra segun Arias (2006) la define como, “un subconjunto representativo

y finito que se extrae de la poblacion accesible” (p. 83).
En este caso la poblacion y muestra estuvo constituida por un solo paciente.
3.4. Técnica e instrumento para la recoleccion de datos.

La técnica de acuerdo con Arias (2006), “es el procedimiento o forma particular

de obtener datos o informacién” (p. 67).

En esta investigacion se utilizo la observacion, que segun Arias (2006) se define
como “técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma
sistematica, cualquier hecho, fendbmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o

en la sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos” (p. 69).
Se realizd la observacion de tipo estructurada que segun Arias (2006) es:

Aquella que ademas de realizarse en correspondencia con unos objetivos,
utiliza una guia disefiada previamente, en la que se especifican los
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elementos que seran observados (...) se utilizan instrumentos predisefiados
tales como: lista de cotejo, lista de frecuencia y escala de estimacion (p.70)

Aparte otra técnica que se utilizara sera la entrevista que segun Arias (2006) es:

Una técnica basada en un dialogo o conversacion “cara a cara” entre el
entrevistador y el entrevistado, acerca de un tema previamente
determinado, de tal manera que el entrevistador pueda obtener la
informacion requerida

Parafraseando a Arias (2006) el cual clasifica la entrevista en: estructurada o
formal, no estructurada o informal, semiestructurada, en esta investigacion se aplicara
el tipo de entrevista estructurada o formal, la cual se basa en una guia predisefiada de
preguntas que se le realizaran al entrevistado. Esta guia puede servir como instrumento
para registrar las respuestas, sin embargo, aplicando esta técnica se puede hacer uso de

una cdmara de video o de un grabador.

En este caso se aplico la técnica de criocirugia como tratamiento para la
neuralgia del trigémino, se evalud al paciente en el postoperatorio, para de esta manera

demostrar los efectos de la misma como un tratamiento alternativo y paliativo.

En cuanto a los instrumentos de recoleccion de datos, tal como lo indica Arias
(2006), “es cualquier recurso, dispositivo o formato en papel o digital, que se utiliza
para obtener, registrar o almacenar informacion” (p.69).

De acuerdo con lo anterior, para la recoleccion de la informacion se confeccion6
una guia de entrevista en la cual se obtuvo datos como: antecedentes personales,
evolucidn de la enfermedad, el tiempo de la misma, tratamiento farmacoldgico recibido

y el postoperatorio.

3.5. Técnica de Procesamiento y Analisis de Datos.
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De acuerdo con Arias (1999) las técnicas de procesamiento y andlisis de datos
contienen “las distintas operaciones a lo que seran sometidos, los datos g se obtengan:

clasificacion, registro, tabulacion y coordinacion si fuere el caso”. (p.53)

El andlisis e interpretacion de los datos recolectados se obtuvo utilizando

técnicas de analisis cualitativo.

El andlisis de los datos en forma cualitativa se realizd6 mediante las respuestas
que emitird el encuestado en el mismo orden de ideas, Sabino (1992), sobre el anélisis

de datos cualitativo plantea:

El andlisis se efectia cotejando los datos que se refieren a un mismo
aspecto y tratando de evaluar la fiabilidad de cada informacion. Si los datos
al ser comprobados no arrojan ninguna discrepancia seria, y si cubren todos
los aspectos previamente requeridos habra que tratar de expresar lo que de
ellos nos dicen redactando una pequefia nota donde se sinteticen los
hallazgos. (p.193)
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Condicion inicial

Paciente Femenino de 52 afios de edad, natural y procedente de Caracas, Dtto
Capital, Venezuela, acude a consulta odontoldgica presentando dolor agudo, que
describe como latigazo, el cual ha sido constante desde hace 6 afios aproximadamente
en pémulo izquierdo con extension hemicranea frontal y zona periorbitaria del mismo

lado que se atenta con Clonazepam de 0,5mg.

Tratamiento farmacologico: Clonazepam 0,5mg al presentar dolor.
Neurontin 300mg desde hace un afio.

Examenes complementarios: Resonancia magnética: Normal.
Diagnostico: Neuralgia esencial.

Tratamiento: Criocirugia de rama V2 izquierda.

4.2 Procedimiento

Pedro Vivas (2009) describe el procedimiento de la criocirugia aplicada a la

neuralgia del trigémino de la siguiente manera:

La intervencién se realiza bajo anestesia local del nervio y la zona a
intervenir, con exposicion y diseccion de la rama a congelar, mediante el
uso de crioprobetas cerradas y doble ciclo de congelacion, a lo largo de
la parte expuesta del nervio. El objeto es el bloqueo del nervio, sus
ramificaciones periféricas y sus posibilidades de sinapsis con otras ramas
sensitivas en el area. Luego se procede a cerrar la herida con sutura de
seda 3-0 En caso de intervencion de varias ramas, o de sitios anatdmicos
poco accesibles se puede recurrir a la sedacion general, para mayor



tranquilidad del paciente. El tratamiento inmediato del paciente es la
medicacion analgésica de rutina, y la Carbamazepina s6lo como un
recurso y a dosis bajas y en los primeros dias del postoperatorio. Hemos
utilizado también el Parcel como analgésico, donde se combina la accion
analgeésica del paracetamol, y el efecto sobre los vasos sanguineos de la
dihidroergotamina y la cafeina. Este medicamento ha tenido resultados
satisfactorios en pacientes tratados por criocirugia para la N.T. y
Brugesic en tres dosis diarias de 400mg y por una semana.

Uno de los grandes problemas del tratamiento médico de la N.T. son los
efectos secundarios de la medicacion antineuralgica a dosis creciente,
por lo que es de gran utilidad el uso minimo, combinado con el
procedimiento crioterapico, que produce desaparicion del dolor
lancinante y anestesia entre seis meses a un afio y en algunos casos la
desaparicion total de la N.T.

4.3 Seleccion y aplicacion del instrumento

Luego de haber realizado un estudio exhaustivo de las condiciones previas del
paciente y del procedimiento crioquirdrgico al que fue sometido se procedio a realizar
el instrumento que en este caso se basa en la evaluacion post operatoria a largo plazo
de este paciente a través de una entrevista semi estructurada como ya fue explicado en

el capitulo anterior.

El paciente fue evaluado un afio después de la intervencién con una gran
disposicion a favor del tratamiento, un mejoramiento psiquico apreciable y disposicion

a tratarse de nuevo en caso de recidiva grave o dosis altas de medicamentos.

El paciente no presento recidiva grave en la zona operada. Se presentan

parestesias controladas con bajas dosis de trileptal, por indicacién de su neurélogo.

4.4 Evolucién terapéutica del caso
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Se aplicd el instrumento a un paciente 2 afios después de la intervencion
quirdrgica, para evaluar la evolucion del tratamiento aplicado, su opinion sobre lo

invasivo del procedimiento y el postoperatorio inmediato.
El resultado que se obtuvo fue el siguiente:

El paciente considera que no fue un tratamiento invasivo y su recuperacion fue
de manera progresiva a partir de las 24 horas de haber sido intervenido, logrando una
recuperacion con integracion completa a sus actividades de rutina antes de los 3 meses

aproximadamente.

Refiere ausencia de dolor, presion e hipersensibilidad y presencia de parestesia

controlada con la dosis minima de trileptal, indicado por su neurélogo.

La neuralgia se reduce en intensidad y desaparece en los primeros dias de la
intervencion hasta la total anestesia de la rama tratada. Puede haber inflamacion
moderada en las zonas intervenidas, durante el post operatorio inmediato. El
procedimiento produce un efecto analgésico y ausencia de sensibilidad del area
correspondiente a la rama intervenida. Generalmente la zona mentonianay el hemilabio

inferior, en V3, o hemilabio superior en V2 y su mucosa.
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ANALISIS

En el area de la medicina, en general, la criocirugia representa un tratamiento
bastante novedoso; sin embargo, en la rama de la odontologia a pesar de no ser tan
novedoso, no se aplica de manera regular ya que, a pesar de considerarse un tratamiento
alternativo no invasivo, paliativo de la neuralgia del Trigémino, de facil aplicacion y
escaso riesgo quirurgico, en la actualidad, llevar a cabo este procedimiento simboliza

costos muy elevados para el paciente.

Al momento de realizar la criocirugia se debe tener en cuenta que el examen
neuroldgico y la resonancia magnética (RM), son indispensables, para descartar el

caracter sintomatico del dolor facial. -

En el mismo orden de ideas, este tratamiento estd recomendado principalmente
para pacientes de edad avanzada, con muchos afios de padecimiento o con tratamiento
medicamentoso a altas dosis con efectos secundarios o resistencia a las drogas

terapéuticas.

De manera resumida, la criocirugia consiste en la congelacion a temperaturas
menores a los -20°C, de los nervios periféricos, mediante el uso de probetas de

congelacion.
Pedro Vivas (2009) en el analisis de su estudio plante:

La criocirugia es una terapia alternativa que puede utilizarse en casos de
recidiva asociadas a cualquier otro método quirdrgico utilizado. De igual
forma en pacientes controlados por muchos afios mediante terapéutica
medicamentosa, a la cual se hacen resistentes o0 presentan
complicaciones asociadas al consumo de estos medicamentos. Es
también una alternativa en casos de efectos secundarios y
complicaciones hematoldgicas, hepéaticas y cardiovasculares que
requieran la discontinuidad de la terapia, o para la recuperacién del
decaimiento, somnolencia y apatia que lamentablemente acompafia la
medicacion antineuralgica o anticonvulsiva, también en la intolerancia
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o alergia medicamentosa. Es por Gltimo un procedimiento de emergencia
en aquellos casos de dolor incapacitante, en especial en pacientes mas
jévenes o con mayores responsabilidades de trabajo, con complicaciones
psiquiatricas y que requieran intervencion inmediata. Finalmente, se
considera un procedimiento no invasivo sin complicaciones
postoperatorias, con inflamacion y dolor post operatorio controlable, y
efecto de anestesia localizado en la zona de gatillo.

Particularmente en el caso estudiado los efectos postoperatorios fueron
favorables; el paciente presentd parestesia controlada con baja dosis farmacoldgica en

control con su neurdlogo tratante.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Como todos los métodos quirurgicos la criocirugia de la neuralgia del
trigémino, presenta recidivas generalmente de caracter leve, si el paciente presenta
recidivas moderadas o graves, puede ser sometido a una segunda intervencion, en este
caso se combina con el neurdlogo para el tratamiento medicamentoso a dosis

relativamente bajas.

En el paciente tratado con criocirugia la recidiva fue de carécter parestésico,

facil de controlar con medicamento.

En general, los estudios realizados demuestran que el tratamiento médico es
satisfactorio en base a carbamazepina, trileptal, etc. Especialmente al principio y en un
80% de los casos, posteriormente se requiere asociar varios farmacos a dosis
progresivamente mayores, que crean efectos colaterales a veces indeseables o

insoportables. También hay resistencia en algunos casos al tratamiento médico.

La situacion se repara en estos pacientes con intervenciones quirurgicas por
diferentes técnicas, generalmente intracraneales o invasivas con éxito en un 80%; pero
alrededor del 25% recurren en meses o afios. En estos casos se ha recomendado la
criocirugia como un método alternativo, paliativo, no invasivo, muy especialmente en
pacientes de edades muy avanzadas. El tratamiento crioquirurgico es rapido, de facil
acceso Yy sin riesgos operatorios. El procedimiento es ambulatorio y permite disminuir

la medicacion a dosis tolerables.



En el estudio de este caso, se pudo demostrar resultados favorables para este
procedimiento, el paciente evolucion6 con una gran disposicion a favor del mismo, un
mejoramiento psiquico apreciable y una disposicion a tratarse de nuevo en caso de

recidiva grave o dosis altas de medicamentos.

4.2 RECOMENDACIONES

El odontlogo debe mantenerse informado sobre las nuevas técnicas y
alternativas de tratamiento para este tipo de patologia, en funcioén de informar al
paciente sobre la mismay encontrar el tratamiento mas adecuado; asimismo debe saber
orientar al paciente para que este sea atendido por especialistas, y de esta manera reciba

una atencion responsable, de parte de personal experto en el area.

El diagnostico adecuado va a depender de una correcta exploracion del paciente

lo cual facilitara las alternativas de tratamiento para cualquier patologia

De acuerdo a las conclusiones de este caso clinico, la aplicacién de la
criocirugia a la neuralgia del trigémino es una de las alternativas mas adecuada que se
le puede brindar al paciente que ha padecido de esta patologia por un largo periodo de
tiempo y que aparte recibe dosis farmacoldgicas altas, para lograr el resultado esperado,
este procedimiento debe ser realizado por personal de la salud especializados en el area
de cirugia de cabeza y cuello, bien sea, neurocirujano, criocirujano o cirujano
maxilofacial, siempre de la mano de un neurélogo que conozca la evoluciéon terapéutica

del caso.
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ANEXOS

ANEXO A

INSTRUMENTO

EFECTOS DE LA CRIOCIRUGIA COMO TRATAMIENTO
ALTERNATIVO PALIATIVO PARA LA NEURALGIA DEL

TRIGEMINO.
REPORTE DE UN CASO
GUIA DE ENTREVISTA

1.- ¢ Hace cuanto tiempo se realiz6 el procedimiento crio quirdrgico?
2.- ¢ Cree que fue un tratamiento invasivo?
3.- ¢Cuénto tiempo tardd en recuperarse por completo de la cirugia?
4.- ;Present6 alguno de los siguientes sintomas?:

Dolor

Presion

Hipersensibilidad

En caso afirmativo especifique:

Dolor Presion

Hipersensibilidad

Aparicién

Localizacion

Intensidad

Caracteristica

Irradiacion

Agravantes/Atenuantes
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ANEXO B

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Ehu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
N

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
A continuacion se le presenta una serie de cateporins parn validar los itemes que
conforman este instrumento, en cuanto a cualro aspectos especificos | para ello sirvase marcar
con una X en la alternativa que Ud. considere correcta
TITULO DEL TRABAIO:

AUTORES:G 'l:\ L"x.:m dec (:Iﬂr-ﬂcd : “ o ’ﬁaa‘\f—.‘-’.ﬂ:-u +L-' s,

JR—— TERTINENCIA CLARIDAD LTHIERENCLA [——
At dad o eimnd Freibmiriin | (T resmivideiiah
= ek Trbecmade. e kel T ormiie dear, medifesr ] e
i = A = P 7~
1 [ Fa F 7 A ’ e
3 - Faa £ i 7 Fi /
I 7 75 7 '
]
&
T
[l
[l
Wi
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: __“~  NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO /,’;7_ Ty

o
T

Profesion Nivel Académico # Fecha / #

Ouiver sdenn ONW%@IBD&) 06~ 10- 2015
C&l-&bb'a&;
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EEL"L % REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

hand UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEL
ﬂr] FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGLA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXTERTOS

A continuacion se le presenta una serie de calegorias para validar los itemes que

conforman este instrumento, en cuanto a cualro aspectos especificos . para ello sirvase marcar
con una X en la aiternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAIO:
AUTORES: I ot oras
e [ o Pty pcision
Wemth Adirads (| lnasersaia Aciar { wediiear| i
! I ufl {
N i ] ! i /
3 'I‘_ J’ T f
T f i ; /
¥ =7 ! J /
: !.f 1-' {f f
' I/ [ Fi |
v | { i ]
i ! | | [
3 : I
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRLEIENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
—, Nombrey Apellido C.l %5\1 B)e) ,-Fn-ﬁ [
Lage " Svoede, | _ Fhrenes
Profesian Nivel mradémlm Fecha
P —— =
Gisopana buced Toganhlop A ek’ O5-10- 15
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mﬂ-_u REFUBLICA BOLIVARLANA DE VENEZUFLA
hnd LMIVERSIDALD JOSE ANTONIO PAET
1 FACULTAD DE CIERCIAS DE LA SALLUD

EXCUELA DE CHDOMTOLING A

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A eontinuackin se le presenta una serie de categorins para validar los iemes que

conformen eie instrumento, en Cunnto & custro sspectos especificos , para ello sirvase marcar

con una X en la alternative que Ui, conziders comeeta

T RITT Pt AT it Krmampadvasid FAT EHEP
e - DR N R i e e === =

' ¥ o b T L5
1 o [ = =

] [ e [7ad [Tl

i [P [Tl [ =

L s

]

-3

]

¥

W

OBSERVACIONES.

VALIDES DE INSTR 3

APLICABLE: N0 APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERY ACINES: S/

ATOS DEL EXPERTD
il

O LI o

Coapeés | WP owr | O]
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