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1. Introduccion

La neuralgia del trigémino (NT) constituye el 89% de las neuralgias en general,
con un pico de incidencia en la quinta década, cuya prevalencia aumenta con la
edad. Dicho trastorno logra afectar la calidad de vida de los pacientes,
perturbando asi las actividades cotidianas o incluso el dolor suele ser tan intenso
y grave, que lleva al paciente a la pérdida de peso, depresion y en ocasiones al
suicidio, siendo esta la razon de la importancia del presente estudio. Un
diagnostico erroneo suele llevar con frecuencia a un tratamiento inadecuado, con
uso de medicacion opiacea innecesaria. La prevalencia de NT a nivel mundial
oscila entre 52 a 76 casos por cada 100.000 personas. La incidencia, en cambio,

disminuye notablemente entre 12,6 y 28,9 por cada 100.00 personas. (1) (2) (3).

Dichos datos dependen de las comorbilidades de cada paciente, ya que
pacientes con migrana su incidencia aumenta notablemente con 136,39 casos por
cada 100.000 personas. La prevalencia de paises europeos, como Suecia, Italia y
Alemania, es del 0,28%. En Ecuador, un estudio realizado en la ciudad de Cafar,
reflejé6 que la neuralgia constituye una de las principales causas de consulta,
debido a que en un total de 500 pacientes que acudieron por sintomas
neuroldgicos, 105 casos se trataron de neuralgia. La razdn para la revision de este
tema se enfoca en un adecuado tratamiento de la neuralgia del trigémino,
estudios mencionados anteriormente exponen la relevancia de la patologia en
nuestra poblacion y debido a la aparicion de nueva informacién que fundamenta

métodos terapéuticos es aqui en donde recae la importancia de la investigacion

(4) ().

2. Metodologia

Se realizo una revision sistematica fundamentada en la literatura disponible en

bases de datos médicas relacionadas con el tema, para lo cual se incluird
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bibliografia actualizada que se encuentren entre los cuartiles Q1-Q4. La revision

se regira por las recomendaciones de la declaracién PRISMA 2020.

La estrategia de busqueda se ejecutd con la recoleccion de informacion de

diferentes bases de datos como son: “PubMed, Science Direct, Scielo, Elsevier,

Cochrane, Google académico” desde el 1 de enero del 2018 hasta la actualidad.

Para la busqueda de informacion se seleccionaron palabras claves obtenidas de

la base de datos de MESH y DEDS utilizando conexiones tipo y (AND), o (OR).

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Estudios provenientes de las bases de datos publicados en los Ultimos
5 afios, que coincidan con el tema propuesto.

Se incluiran estudios que se encuentren entre el cuartil Q1 - Q4,
consensos médicos y articulos de casos clinicos.

Articulos filtrados que cumplan con la escala de Oxford que posean los
siguientes niveles de evidencia: 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2¢, 3a, 3b.

Literatura en espafiol, inglés, aleman y portugués, sin dificultad para su

traduccion.

Criterios de exclusion

-

Estudios que estén en las bases de datos seleccionadas o aquellas que
no contengan fuentes fiables y no se encuentren relacionadas con el
tema.

Estudios que no tengan disponibilidad o aquellos duplicados y que no
logren cumplir los filtros dados por la escala de Oxford.

No se incluira literatura que no se encuentre en ningun cuartil y
literatura gris conformada por tesis de pre o posgrado, informes,

proyectos.
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Los estudios se organizaron, en primera instancia, mediante un cribado que

consiste en la aplicacion de los criterios propuestos: asi también de acuerdo a las

normas propuestas por la declaracion PRISMA.

( / Springer Link: 635 \

Atlantis Press: 58
N Scopus: 235
Z . . Lo p . Pub Med: 187
Q Registros identificados a través de busquedas en bases Sciel;ce Sirect' 46
5 :
< de datos (n= 1896) )< Scielo: 43
= Proquest: 12
= Clind Med: 57
Z p ! ~ Redalyc: 89
a Exclusion de articulos que no corresponden al estudio Research Gate: 18
mediante la lectura de titulos (n=1420) \ \Taylos & Francis: 516/
\ ¢ Y,
e ~N
Exclusién de articulos que no corresponden al estudio
% mediante la lectura de resimenes y duplicados e /No cumplen con la\
S ~ o metodologia
O v .
= (Revisiones
= Estudios seleccionados . . sistematicas y
7 para lectura completa Estudios excluidos < meta analisis): 5
(m=51) (n=22)
No cumple calidad
L\ Q1-Q4:20 )/
a
g Estudios completos Estudios
= evaluados para completos
= elegibilidad (n=27) excluidos (n=0)
4]
—
4]
Z '
© Estudios incluidos en
s la muestra final
= (n=27)
]
Z

Figura 1. Flujograma Prisma para la busqueda y exclusién de articulos. Extraido de la

Guia Prisma.
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3. Desarrollo

La NT se caracteriza por un dolor intenso neuropatico, que imposibilita a la
persona, en donde se ve afectada una o mas ramas de dicho nervio. Sus descargas
prolongadas ocasionadas por estimulos tactiles inocuos (en puntos gatillo) suelen
desencadenar el dolor, en la distribucion de una o mas divisiones del quinto
nervio craneal, esto justificado por hipétesis propuestas. Una de ellas expone que
la desmielinizacién del nervio, especificamente en la zona de entrada de la raiz,
en donde existe una transicion de mielina central a periférica y dicha zona es mas

susceptible al daio o compresion (6) (7).

3.1. Tratamiento

El tratamiento de la NT es basa en neuromoduladores, siendo la primera linea
el grupo de los Bloqueadores de los canales de sodio en monoterapia en donde
la carbamazepina (CBZ) (200 a 1200 mg diarios) (clase 1 recomendacién A), es el
primer pilar en el tratamiento de la NT, en donde el protocolo conlleva una dosis
inicial y de mantenimiento con progresién de su dosis, hasta un maximo de 1.600
mg. El uso de CBZ resulta efectivo en el 60% de los pacientes, sin embargo, el
30% de ellos desarrollan efectos adversos leves - graves (nauseas, vémitos,
diarrea, hiponatremia, sarpullido, prurito, visién borrosa, letargo, dolor de cabeza,
anemia aplasica, agranulocitosis, insuficiencia hepatica, erupcion cutanea), por
esta razon la oxcarbazepina (600 a 1800 mg diarios), demuestran una eficiencia
similar, mejor adicion al tratamiento y sus efectos adversos aunque son similares,

se presenta con menos frecuencia, recibiendo un grado de recomendacion (IV C)

(7).

La segunda linea se basa en lamotrigina (400 mg diarios) o baclofeno (40 a 80
mg diarios) con una recomendacion (II B), siendo el inconveniente el ascenso
lento de su dosis, que, en casos de intolerancia a la primera linea, esta se podria

utilizar. Otros farmacos que se estan recomendando son la fenitoina (IV C), en
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donde varia bibliografia la sostiene, aunque sus efectos adversos son similares a
la carbamazepina y al no tener su misma eficacia, no se opta por esta opcién. En
los casos de dolor continuo, la asociacién de antidepresivos triciclicos como la
amitriptilina a medicamentos de primera linea. El rango de duracion del
tratamiento es en promedio de 6 meses y que durante este tiempo debe haber

una disminucion gradual de la dosis (7) (8).

La lacosamida al ser un medicamento que inactiva los canales de sodio
dependientes del voltaje, logra la disminucion del dolor neuropatico, aunque no
se sustenta su efectividad, es por esta razén que se ha estudiado este
medicamento, en donde un estudio (n=144),se valord la eficacia y seguridad de
la lacosamida y la fenitoina, se observé un alivio del dolor en el 77,8% (n=63) de
los pacientes que recibieron infusiones de lacosamida (180 mg [rango 50-400
mg]), mientras que los pacientes sometidos a infusiones de fenitoina (757 mg

[rango 100-1500 mg]) reportaron un alivio del dolor del 72,8% (n=81) (7) (8) (9).

En relacion a lo dicho anteriormente, los bloqueadores de los canales de sodio
son candidatos para el tratamiento de la neuralgia del trigémino, siendo la
carbamazepina y la oxcarbazepina (OXC) los farmacos de primera linea. En
funcion de lo planteado, un estudio en donde incluyo a 354 pacientes, 179
tratados con CBZ y 175 OXC, con una dosis media de 800 mg y 900 mg, en donde
los resultados demostraron que el 88,3% de los pacientes tratados con CBZ
reportaron un alivio del dolor, versus el 90,9% de los pacientes tratados con OXC,
demostrado una mayor eficacia a favor de la OXC, a esto se suma que el 43,6%
(n=78) de pacientes tratados con CBZ informaron efectos secundarios en un
promedio de 8,5 meses, en tanto que el 30,3% (n=53) de pacientes tratados con
OXC, refirieron efectos secundarios durante un periodo de tiempo de 12 meses.
Los efectos secundarios fueron relevantes y ocasionaron la interrupcién o

reduccién de dosis en el 29,6% (n=53) de los pacientes tratados con CBZ, en el
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12,6% (n=22) tratados con OXC y que en total 41 pacientes fueron derivados a
cirugia, demostrando asi una mayor seguridad en los pacientes tratados con OXC.
Los farmacos utilizados en la neuralgia del trigémino se encuentran resumidos en

la tabla 1. (7) (10).

Tabla 1. Farmacos utilizados en la neuralgia del trigémino

Farmaco Dosis inicial
Carbamazepina 100 - 200 mg ¢/12
Primera Linea
Oxcarbazepina 150 mg ¢/12 h
Lamotrigina 25 mg ¢/24 h
Segunda Linea Baclofeno 5-10 mg ¢/8 h
Gabapentina 100 mg ¢/8 h

La toxina botulinica tipo A (BTX-A), se trata de una potente neurotoxina
producida a partir del Clostridium botulinumcepas, sustancia que logra inhibir la
liberacion de acetilcolina de las uniones neuromusculares, ocasionando relajacion
muscular, la dosis media es de 75 U dispuestos en 15 puntos en multiples zonas
de la epidermis, dermis o submucosa, permitiendo un alivio del dolor en el 68%

de los casos (7) (11).

De este modo, a través de la revision de un metaanalisis que tiene como tema
de estudio la efectividad de la BTX-A (n:391), los resultados demostraron un
descenso de la escala del dolor en los pacientes que se les administré6 BTX-A,
versus el placebo, SMD:-0,48, IC DEL 95% (-0,74-0,23) en el primer mes, SMD= -
0,58, IC DEL 95% (-0,91, -0,24) al segundo mesy SMD = - 0,58, IC del 95% (-0,87-
0,22) al tercer mes, de esta manera se demostrd que la BTX-A proporciona un
beneficio significativo en el tratamiento de pacientes con NT en comparacion con

el placebo (7) (11) (12).
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Las infiltraciones mediante toxina botulinica tipo A, logran disminuir los
impulsos efapticos y lograr que los puntos gatillo no ejerzan su accion, este
medicamento distribuido en la zona y momento del dolor suele ser eficaz,
logrando un grado de recomendacion (IIB). El acetato de eslicarbazepina: debido
a la escasa bibliografia que respalda este tratamiento no se ha logrado sustentar

de manera amplia (12) (13).

3.2. Procedimientos percutaneos:

3.2.1. Termo coagulacion del ganglio de Gasser: se aplica una
radiofrecuencia térmica, durante la electroestimulacién provocando parestesias
para localizar la rama afectada, el paciente se encontrara despierto, aunque en
caso de ser necesario se puede hacer bajo sedacion, posteriormente se identifica
el sitio de puncion a 2-3 cm lateral a la comisura labial, el punto medio del arco
cigomatico y por ultimo la pupila del paciente en posicion, el procedimiento se
realiza bajo control radioldgico; el paciente adquiere una posicion supina con la
cabeza en extension (proyeccion de Hirtz) para lograr identificar el agujero oval,
una de las complicaciones es la inflamacion secundaria, o aumento de la presién
intraocular pero sin modificaciones relevantes, siendo un procedimiento seguro
(7) (14).

3.2.2. Compresion percutanea con balon del ganglio de Gasser: bajo la
guia de rayos X y la instruccion de una aguja se expande el balon hasta 0,7 - 0,75
ccy 650-950 mm Hg, luego se deshincha, de modo que se destruyen las neuronas
anormales relacionadas con la NT, esta técnica posee una eficacia del 96 %
inicialmente, aunque a largo plazo logra un 68%, se ha considerado este método
la primera leccion en cuanto a los procedimientos percutaneos y seguros, en
especial para pacientes de edad avanzada (7).

Uno de los componentes mas importantes es la eficacia de este tratamiento

en comparacion con los métodos centrales ( descompresion microvascular), por
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consiguiente un estudio con 1832 pacientes los cuales se sometieron a las dos
modalidades de tratamiento, los pacientes sometidos a la compresion percutanea
con balon (n=969), reportaron una tasa de efectividad del 82,75%, versus el
97,56% de efectividad para los pacientes sometidos a cirugia de descompresion
microvascular (n=863) (p:0,19), resultando claro que la DCMV posee una mejor
tasa de efectividad a largo y corto plazo, ademas se asocio que esta técnica posee

una menor recurrencia (7) (15) (16).

3.2.3. Descompresion microvascular: tratamiento aplicable en la NT clasica,
grado 2 — 3 que se considera auténticas compresiones o pacientes que presentan
resistencia a los medicamentos y que solo logran resultados mediante
intervencion quirdrgica. La técnica quirdrgica inicia colocando al paciente en
posicion prona, con la cabeza girada hacia al lado opuesto y el cuello ligeramente
flexionado, el hombro ipsilateral se fija hacia abajo y hacia delante, la cabeza es
fijada con el cabezal de Mayfield y se gira 45 grados contra lateralmente al lado
afectado y bajo anestesia general, mediante craneotomia de fosa posterior de 2
— 3cm, identificado ya el nervio se procede a movilizar el vaso para tras
posicionarla y que esta se separe del nervio, para impedir que se aproximen las
estructuras se colocan fragmentos de teflon y se puede fijar con pegamento de
fibrina, la descompresién posee una eficacia del 92% logrando reducirse hasta un
77% en los proximos afios, esta técnica logra un control del dolor del 96% (7) (17).

De hecho en un estudio en donde 152 paciente se sometieron a DMV, se
evidenciaron resultados similares, en donde se observé un alivio del dolor en el
97% de los casos en los primeros 6 meses posteriores a la intervencion, 43 meses
posteriores existo un alivio del dolor en el 83%, por su parte, un estudio de 26
pacientes, en donde el abordaje asterional fue utilizado se observé un control del
dolor neuropatico, en donde cerca del 70% (n =18) reportaban desaparicion del

dolor (Barrow A), 27% (n= 7) presentaba un adecuado control del dolor (Barrow

Pag. 22



B) y cerca del 62% de los pacientes cursaron sin complicaciones posquirurgicas,

mismas que se relacionan con la técnica utilizada (17) (18).

Otro estudio en el cual evalia las complicaciones postquirdrgicas mas
comunes, reportaba que alrededor del 7% presentaba fuga del liquido
cefalorraquideo e infeccion de la herida en un 5%, aunque reporta un buen
prondstico, disminucion de dosis de farmacos a la mitad. Desde la perspectiva
mas especifica, en los casos de compresion de la arteria vertebrobasilar, la
descompresién microvascular ha reflejado datos a favor con un alivio inmediato
del dolor posterior a la cirugia del 96,9%, y con un seguimiento posterior, el 93%

de los pacientes se clasificaron con BNII-II (19) (20) (21).

Un estudio que incluye datos acumulados de 247 cirugias de descompresién
microvascular de los ultimos 10 afios, en las cuales alrededor de 29 cirugias (12%)
presentaron sangrado intraoperatorio: del seno petroso superior 18 casos y de la
vena puente hemisférica en 11 casos. En cuanto al sangrado postoperatorio se
presentd en 11 cirugias (4%): hematoma intraparenquimatoso en 2 casos,
hemorragia subaracnoidea en 3 casos, hemorragia subdural en 3 casos, subdural
supratentorial en 2 y hematoma epidural supratentorial en 1 caso. Sin embargé
se logro una resolucion sin medicacion en 218 cirugias sin complicacion, con un

seguimiento de 4.2 afios (p=0,020) (21) (22).

La reintervencion redujo el grado de dolor de los pacientes de un Barrow
Neurosurgical Institute (BNPI) V a IIl en un 87% de los casos, y con un BNPI I en
un 50% de los pacientes, con un periodo sin dolor de alrededor de 36 meses, sin
complicaciones significativas y durante el seguimiento de 1,7 — 1,3 afios se ha

logrado una ausencia del dolor en el 76% de los casos (23).
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3.2.4. Radiocirugia estereotdctica: es una opcion quirdrgica minimamente
invasiva, a través de la inmovilizacion estereotactica del marco G de la cabeza, de
modo que el marco quede paralelo a la parte intracisternal del quinto nervio
craneal, lo que se logra haciendo coincidir el plano del marco base al plano
orbitomeatal y anestesia local, la incisura del nervio trigémino se coloca cerca del
centro del eje y con el ajuste adecuado en el eje z, el tratamiento requiere la
inmovilizacion con una mascara facial (7) (24)

Con la aplicacion de dosis de 71 a 90 Gy para los estudios GKS, 83,3 para los
estudios LINAC y 64,3-80,5 GY para CKR, en lo esencial la ausencia del dolor con
o sin ajuste de la medicacion se evidencia en el 85,6% para los estudios GKS,
88,5% en los estudios LINAC y 79 % en los estudios CKR, demostrando asi una
superioridad en cuanto a la ausencia del dolor los estudios LINAC, en relacién a
la idea anterior cabe mencionar que a largo plazo el 60% de los pacientes
sometidos a este tratamiento han reportado un alivio del dolor con un
seguimiento de 3 afios, sin embargo la tasa de recurrencia se ha visto reflejada
con mas frecuencia para CKR (media 25,8 % , mediana 27,2%) y % (media 24,6 %,
mediana 23 %) para GKS (7) (24).

Un metaanalisis que incluye 22 estudios, comparé la eficacia de esta técnica
versus la descompresion microvascular, donde se logré observar un alivio
adecuado del dolor del 83% para pacientes sometidos a GKRS (p<0,01) y el 88%
para los sometidos a DCMV (p<0,01) y con disipacion del dolor en el 45% de los
casos sometidos a GKRS (p<0,01) y un 72% a los sometidos a DCMV (p<0,01),
con un rango de tiempo entre 0 a 480 dias, posteriormente a este rango de
tiempo se observo una disminucion del dolor en el 47% en los participantes
sometidos a GKRS repetido y un 44% sometidos a DCMV, debe sefalarse que el
metaanalisis no logro identificar ninguna superioridad de un tratamiento sobre el

otro en términos de efectos secundarios. Sin embargo, resulta claro que DCMV
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brinda un mejor alivio completo del dolor en comparacion con el GKRS repetido

(7) (25).

3.2.5. Ablacion por radiofrecuencia: es una técnica de neuro lisis consiste en
perforar el ganglio semilunar o la rama del nervio trigémino con aguja de ablacion
de radiofrecuencia guiada por rayos X, utilizada extensamente para el tratamiento
clinico de la NT con una tasa de alivio entre el 90 a 100%, el calor generado por
la vibracién y friccion, induce a la termo coagulacion, desnaturalizacion y necrosis
del tejido objetivo (7).

Otro método es la radiofrecuencia pulsada, enfocada al dolor crénico, siendo
minimamente invasiva, segura y eficaz. Un metaanalisis que incluyé 3558
pacientes, en la cual estudiaban a los pacientes sometidos a radiofrecuencia
continua, radiofrecuencia pulsada y su combinacion, reportaron que no posee
diferencias en cuanto a la tasa de curacion P (< 0.05), cabe considerar, por otra
parte, que la combinacion ha logrado elevar la tasa de efectividad OR (3,18), IC

95% (1,58 - 6,49), P (0,001) (7) (26)

La radiofrecuencia pulsada demostré una tasa menor de efectos adversos en
relacién a las demas (P <0,05). Cabe resaltar los resultados de este tratamiento en
comparacion con métodos centrales como la descompresion microvascular en
donde un estudio reflejé una mayor efectividad para la DCMV, y que este Ultimo
posee menos probabilidad de requerir un procedimiento secundario (RR 0,33, IC

95% 0,19 a 0,56, [2=67%) (27) (28) (29)
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3.2.6. Tratamiento acupuntural: En los casos en los cuales el tratamiento
farmacoldgico no suele demostrar mejoria, o los efectos adversos no son bien
tolerados y la neurocirugia esté contraindicada, la estimulacion con agujas y laser
puntual a demostrado buenos resultados con sesiones trisemanales durante 1 a
3 meses.

En relacion con este tema, un estudio donde se incluyeron 4126 pacientes, en
donde compararon las diferentes técnicas de acupuntura, concluyendo que la
acupuntura electrénica mas la acupuntura manual puede ser el mejor tratamiento
para la NT ya que existe una disminucién en cuanto a la intensidad del dolor en
un 89%, IC 95% (0,87-2,90), p=0.001, ademas su seguridad se respalda con la
aparicion de eventos adversos aceptables en el 25,86% (n=15 ECA), mientras que
pacientes tratados con carbamazepina reportaron efectos adversos en un 37,93%
(n=22 ECA) y ninguno de los estudios incluidos informo eventos adversos graves

en relacion con las técnicas de acupuntura (30) (31).
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4. Resultados

Tabla 2. Hallazgos relevantes del tratamiento de neuralgia del trigémino.

“Actualizacion en el tratamiento de neuralgia del trigémino”

N° de Base de Datos/ Resultados
Aiio Objetivos
pacientes revista
Tratamiento
Linea de tratamiento Farmaco NE Dosis inicial Eficacia (Aprox)
Reduccién de un 50% del
(IA)
Carbamazepina 100-200 mg c/12hrs nivel del dolor en 60-70% de
Primera linea pacientes
Proporcionar al ) (IVQ)
Oxacarbazepina 150mg/12hrs Comparable a CBZ
clinico una serie
de IrB)
Lamotrigina 25mg/24 hrs v/C
Google recomendaciones g 9
Consenso Academico/ 2021 practicas para el S da i (I B)
fenci egunda Linea R
Neurociencias adecuado manejo g Baclofeno 5-10mg/8h 1v/C
Joumnal diagnésticoy
terapéutico de la Gabapentina IvC 100mg/8h 1v/C
NT. v 0
300y 600 mg al dia Iv/C

Otros

Fenitoina

El consenso recomienda la lamotrigina, gabapentina, pregabalina y fenitoina como

monoterapia o como complemento de la terapia de primera linea, sin embargo, la evidencia de

apoyo fue baja o muy baja. La gabapentina es una opcién debido a su mejor tolerabilidad en

comparacion con agente de primera linea y bajo riesgo de toxicidad hepatica o renal.
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“Actualizacion en el tratamiento de neuralgia del trigémino”

Google
Académico /
6461 2019
Neurociencias

Journal

Los objetivos de
esta revision
sistematica son
proporcionar un
resumen objetivo
de la literatura
publicada
especifica para el
tratamiento de la
neuralgia del
trigémino clasica
con radiocirugia
estereotactica (RS)
y desarrollar
recomendaciones
de guias de
consenso para el
uso de RS,
respaldadas por la
Sociedad
Internacional de
Radiocirugia
Estereotactica.
Radiocirugia

(ISRS).

ESTUDIOS
Gamma Knife RS LINAC CyberKnife Rs
Dosis Max 71,1-90,1 GY 83,3 GY 6 GY
Me: 87,3% Me: 79,3%
Respuesta de ausencia de dolor con o sin Me: 84,8%
Med: 88,5% Med: 79%
ajuste de medicacion. Med: 85,6%
Rango (75-100%) Rango: 50-100%
Rango (66,6%-100%)
P=0,4 P=0,42
Me: 53,1%
Respuesta de ausencia del dolor sin Me: 49,3% Me: 56,3%
Med:52,1 %
medicacion: Med: 43,2% Med: 58%

Rango: (28,6-100%)

Rango (17,3-76%)

Rango (40-72%)

Tiempo para alivio del dolor

Me: 15 - 78 dias
Med: 28 - 81 dias

Me: 10 — 90 dias
Med: 8,5 — 60 dias

No se registrd

Disminucién del Dolor en la BNI

Me: 21,7%
Med: 19%%
P: 0,22

Me: 27,6%
Med: 28,5%
P:0,22

Me: 29,1%
Med: 18,7%
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Reportar un caso

PubMed/ y comprobar la
Revista eficacia de la La segunda rama del nervio trigémino atraviesa el ganglio esfeno palatino, que es anatomicamente accesible al bloqueo,
Informe de
Espanola de 2019 administracion de debido a su localizacion superficial en la cavidad nasal, se prescribié bloqueo del ganglio esfeno palatino ambulatorio
caso
Anestesiologia y ropivacaina para autoadministrado con hisopo nasal con ropivacaina al 0,75%., casa 12 hrs, este método logré una disminucién del dolor
Reanimacion el tratamiento de crénico, en el caso se evidencia una disminucion del dolor durante 3 meses, con mejoria de la calidad del suefio.
la NT.
Presentar los Efectividad del tratamiento. Hallazgos quirurgicos
hallazgos L. Rango de
Efectividad del
quirdrgicos y Categoria del dolor . tiempo Hallazgos quirdrgicos
tratamiento
resultados
obtenidos en 26 Arteria n=11 (42,3%)
pacientes con NT, n=18 Venan = 3 (11,5%)
) A Sin dolor
PubMed/ tratados mediante 69,2% Aracnoiditis n = 3 (11,5%)
26 2019
Gaceta Médica un abordaje Ningunon =1 (3,8)
arterional Arteria n=4(15,4%)
. t 4 - 36 meses
minimamente Buen control n=7 Venan = 0 (0%)
. . B
Invasivo para del dolor 27% Aracnoiditis n = 2 (7,7%)
descompresion Ninguno n = 1 (3,8)
vascular
Leve control ]
tri inal. C N=1 3,8% Arteria= 1 (3,8%)
rgemina del dolor
Analizar los Resultados postoperatorios
PubMed/
152 2021 resultados Evaluacién
ELSEVIER L Seguimiento Evaluacion Final Terapia Valor P
quirdrgicos y la Inicial
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evolucién a largo
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plazo de una serie

de pacientes con

43 meses
neuralgia del

Rango:
trigémino tratado

(6 meses—6 anos)
mediante
descompresion

microvascular.

Monoterapia: n=84 (56%)

Alivio del dolor: 83 %
Alivio del
Excelente: n=84 (56%)
dolor: 97% P<0,001
Satisfactorio: n = 42 (28%) Combinacién: N=30 (21%)

Ausente n=25 (9%)

Resumir la eficacia

y la seguridad del

Hallazgos

Tasa de éxito entre la guia
tratamiento de la

combinada de radio
neuralgia del

frecuencia continuay la
trigémino (TN) a

radiofrecuencia pulsada.
través de

diferentes

La guia combinada tuvo una mayor tasa de éxito que la guia simple por imagenes en la
primera puncion.
OR: 3,18
IC:95% (1,58 - 6,49)
P =0,001 <0,05

PubMed/ enfoques de

3558 Journal of Pain 2019 radiofrecuencia,

Eficacia y seguridad entre la
Research como la via de la fosa pterigopalatina
radiofrecuencia  frente al foramen oval a través

continua (CRF), la de CRF.
radiofrecuencia
pulsada (PRF) y la

combinacion de

No hubo una diferencia significativa en cuanto a la tasa de eficacia.
OR:0,87
IC:95% (0,30 — 2,55)
P=0,81 > 0,05

La via pterigopalatina sugiere que era mas segura que la via FO
OR:0,06
1C:95% (0,01-0,27)
P=0,0003 <0,05

CRFy Comparacion de la eficiencia

radiofrecuencia entre diferentes temperaturas

38-44 °C Se compararon 2 grupos sometidos a diferentes temperaturas, donde

se indica que el grupo de mayor temperatura tiene un mayor efecto
45-50 °C

en el tratamiento.
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pulsada (CCPRF)
tratamientos,
proporcionando

asi evidencia

OR: 0,32
IC:95% (0,14-0,73)
P=0,0007 <0,005

El grupo con la temperatura mas alta, tiene un mayor efecto sobre el

L. 66 °C-80 °C
clinica de alta tratamiento, mientras que la seguridad de los cuales esta
calidad para el Complicaciones de diferentes disminuyendo.
tratamiento de temperaturas OR: 4,59
55 °C-65 °C
TN. 1C:95% (3,21-6,54)
P=0,00001
Comparar el Comparacién
resultado general GKRS REPETIDO MVD
de los pacientes N= N=640 N= 147
gue se sometieron
o 25.8 meses 28,5 meses
a GKRS repetido o Seguimiento
(10-64,5 meses) (21-46 meses)
MVD después del
Primera dosis: 77,8 Gy
fracaso de su
PubMed/ o (73,4-90 Gy)
GKRS primario; los Dosis
787 Neurociencias 2019 Segunda dosis: 70 Gy
autores lo hacen
Journal ) (40-90Gy)
mediante la
N 18 meses 20 meses
realizaciéon de una Intervalo
., (8-72 meses) (7-45 meses)
revisiéon
sistematica y un 83% 88%
metaanalisis de la N IC 95% (0,77-0,88) IC 95%: (0,79 - 0,98)
Alivio adecuado del dolor
12=66% 2=70%

literatura y el

analisis de los

P<0.01 C: 95% (-0,16 a - 0,08) N/S
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datos de su propia 46% 72%
institucion. Alivio completo del dolor 1 IC 95% (0,36-0,56) IC 95%: (0,55-0,90)
afio 12=84% 12=85%

P<0,011C: 95% (-0,46 a—0,04) S

El abordaje
quirdrgico del
nervio trigémino
involucra las venas
conectadas al
seno petroso
superior y
tensorial, y La descompresién microvascular, conlleva riesgos potenciales de sangrado intraoperatorio y postoperatorio, aun asi, no fue lo
247 PubMed/ 2018 debemos prestar suficientemente significativo, ya que se logré la curacién sin medicacion en el 88% de los casos (n1=218), con un seguimiento
FLOEVIER especial atencion promedio de 4,2 afios.
a estas venas.
Investigamos el
sangrado
intraoperatorio y
postoperatorio

usando nuestra

base de datos.

. Resultados de la exploracion de la MVD
Anélisis

PubMed/ retrospectivo de Rango de edad Mejoria Ninguna mejoria
32 2018

ELSEVIER datos recopilados
N (26) N (4)

prospectivamente 27-70 afios (54 arios)
88% 12%
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de pacientes
sometidos a re-
MVD entre 2007 y
2016.

fndice BNPI (1-I1) fndice BNPI (1V-V)

PubMed/

Journal of Oral

Evaluar la eficacia
de la neurectomia
periférica en el
tratamiento de la
NT con respecto al
alivio de los
sintomas en
comparacion con
los
procedimientos
neuroquirdrgicos
estandary la
duracion del alivio
del dolory las
complicaciones
observadas en
comparacion con
los
procedimientos
neuroquirdrgicos

estandar

Tasas de recurrencia del dolor tras la intervencion quirargica

Procedimiento Alivio del dolor Duracién del alivio (afios) Recurrencia
Periférico 53.13% 2 15,34%
Percuténeos 62.38% 24 18,33%
Centrales 76,062% 10 7.81%

7913 and 2018
Maxillofacial
Surgery
391 2018

Resultados Clinicos
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PubMed/ Brain

and Behavior

Este metaanalisis
se utiliza para
sintetizar la
evidencia
existente para el
tratamiento de
estas afecciones
con toxina

botulinica tipo A.

Primer mes SMD: -0,48 IC 95%

Segundo mes SMD: -0,58 IC 95%

Los resultados demuestran que la BTX-A redujo la
puntuacién del dolor con un seguimiento de 3 meses en

comparacion al placebo.

Tercer mes SMD: -0,55 IC 95%

Estudiar la

viabilidad clinica

Comparacion entre RX con arco en C y navegacion asistida por laser en termocoagulacion

Condicién intraoperatoria y Rayos X en Brazo en C Navegacioén Laser

Valor P
de Xper-CT postoperatoria Grupo (n=30) Grupo (n=30)
combinado con Tiempo de operacion 60 (50,70) 45 (40,50) <0.001
PubMed/ termocoagulacion : -
Tiempo total de puncién 10 (8.14) 4 (3,7) <0.001
60 Frontiers in 2022 por
Neurology radiofrecuencia
asistida por laser La puncién guiada por rayos X con brazo en C mas navegacién laser posee un mejor efecto clinico con una disminucion del
en el tratamiento tiempo del procedimiento y disminucion de efectos secundarios.
de la neuralgia del
trigémino
Determinar la Alivio del dolor con la administracién de CBZ y OXC
354 2021

tolerancia de la

Farmaco Valor p Dosis Rango Alivio del dolor. Efectos Adversos
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carbamazepina 88,3%
PubMed/ CBZ 800MG (200-1200mgq) N=78 (43,6%)
(CNZ)y la
European . p=
oxcarbazepina 90,9%
Journal of Pain (OXO) OXC 900MG (300-1800mg) N=53 (30,3%)
Evaluar la Eficacia y seguridad de la gabapentina versus la carbamezepina
seguridad y la Odds Radio IC 95% Valor P
eficacia de la L
Tasa de eficacia 2,02 1,56 a 2,62 <0,001
PubMed/ gabapentina
1604 Frontiers in 2023 frente a la Tasa de eventos adversos 0,28 0,21a0,37 <0,001
Neurology carbamazepina
como tratamiento Disminucion del dolor
-0,46 -0,86 a -0,06 0,03
para la neuralgia (EVA)
del trigémino.
Métodos de acupuntura versus medicina convencional
Comparar y Comparacion Nimero IC 95% 12 Valor P
clasificar la MA cM 9 1,14 (0,48, 1,80) 89% <0.00001
Eficacia y la MA FA 2 -0,84(-3,43,,75) 86% 0.008
idad d
PubMed/ segundad de MA SA 1 1,66 (0,93, 2,39)
todas las terapias
4126 Alternative 2022 EA MA 2 0,29 (-1,49, 2,07) 71% 0,06
de acupuntura
Medicine MA+EA MA 1 18 (243, 3.
Conocidas en NT " 318 (243, 3.93)
a través del MA+CM cM 7 1,19 (0,55, 1,84) 89% <0.00001
metaanalisis en AM+CM cM 3 1,88 (0,87, 2,90) 85% 0.001
red. EA+CM cM 2 1,22 (0,42, 2,02) 30% 0.23
MA+CM SA+CM 1 1,60 (0,32, 2,88) 0.02
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PubMed/
304 Acupuncture in

Medicine

2020

Evaluar la posicion
de la acupuntura
como herramienta
clinicaen el
tratamiento de la
neuralgia del
trigémino frente al
tratamiento
farmacoldgico
actual de primera
linea
(carbamazepina) y
la cirugia mas
eficaz
(descompresién

microvascular

[DCMV])

Tasa de eficacia, efectos adversos y costo

Modalidad

Eficacia

Efectos

Costo (5 aiios) (£)

Valor p

Acupuntura

86,5%

(22,7%-5,9%)

750

CBZ

7.7 %

(25,3%-12,6%)

1507,73

MVD

793 %

(25,0%)

4878,42

0,088

PubMed/
125 Neurosurgical

Review

2021

Determinar la
prevalencia de
compresion de la
arteria vertebro
basilar (VBA)
como vaso
infractor entre los

pacientes que se

Resultado clinico de la descompresion microvascular

Alivio del dolor

BNI (I -1II)

IC95%

Valor P

96,9%

92,9%

94,3-99,5

<0.01

Hallazgos intraoperatorios y complicaciones postoperatorias

Pacientes (n=159)

Tasa IC 95%

Hallazgos intraoperatorios

Arteria cerebelosa superior

(n=43)

34% (26-43%)

Pag. 36



“Actualizacion en el tratamiento de neuralgia del trigémino”

sometieron a
MVD por
neuralgia del
trigémino y
examinar el
resultado
posoperatorio,
diferentes
estrategias
quirdrgicas, y la
tasa de pacientes
clasificados como
BNII-Il en el
ultimo

seguimiento.

Arteria cerebelosa anterior inferior (n=42) 34% (25-42%)
Arteria cerebelosa postero inferior (n=5) 4% (1-7%)
Vena (n=22) 18% (11-24%)

Complicaciones postoperatorias tempranas

Ataxia cerebelosa (n=6) 4% (1-7%)
Diplopia (n=8) 5% (2-8%)
Debilidad facial (n=7) 4% (1-8%)
Entumecimiento facial (n=34) 21% (15-28%)
La discapacidad auditiva (n=8) 5% (2-8%)

Complicaciones postoperatorias Tardias

Ataxia cerebelosa (n=4) 3% (05%)
Diplopia (n=0) 0% (0%)
Debilidad facial (n=0) 0% (0%)
Entumecimiento facial (n=21) 13% (8-18%)
La discapacidad auditiva
(n=8) 5% (2-8%)

Evaluar

sistematicamente

PubMed/ la eficacia y

Annals of seguridad de la
1832 2021

palliative descompresion

medicine microvascular

(MVD) y la

compresion

Tasa de efectividad posterior al tratamiento con PBC versus MVD

Tasa de
Modalidad n= Odds Ratio IC95% Valor P
efectividad
PBC 969 82,75%
0,19
0,79 0,55-1,13
MVD 863 97,56%
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percutanea con
balén (PBC) en el
tratamiento de la

NT.

Comparar los
resultados de

descompresion

La comparacién entre el RF y MVD demostré que este Ultimo posee menos probabilidad de requerir un procedimiento

secundario (RR 0,33, IC 95% 0,19 a 0,56, 2=67%).

PubMed/
microvascular
2163 Journal of Pain 2019 No existe diferencia significativa de los dos métodos con la utilizacién de medicacion posoperatoria (RR 0,34, IC del 95%: 0,06
versus
Research a 1,86, 12=82%).
radiofrecuencia en
La MVD tenia mas probabilidad de efectos adversos (hipoacusia e hipoestesia) (RR 0,27, IC del 95 %: 0,19 a 0,39, 12=0%) .
el tratamiento de
TN
Efectividad y seguridad de la lacosamida versus la fenitoina en exacerbaciones
Evaluar la eficacia Variables Lacosamida Fenitoina Valor P
y la seguridad de Dosis (mg) 180 (50-400) 757 (100-1500)
lal idayl
a lacosamiday la Dosis alta(mg) 36 (57,1) 19 (23,5) 0.000
fenitoina
Alivio del dolor (n=49) 77,8% (n=59) 72,8% 0.497
PubMed/ intravenosa en el
144 , 2022 , Efectos adversos (n=1)1,6% (n=10) 12,3% 0.023
Chephalalgia tratamiento
del dolor agudo Tiempo de efecto (min) 477.4-640.4 479.2-592.1 0.986
de la neuralgia del Reingreso a los 6 meses (n=9/36) 25% (n=19/13) 68,4% 0.002
trigémino (n=22/36) 61%
Alivio del dolor en el seguimiento (n=3/18) 16,7% 0.003
7 2020 Hallazgos posteriores a la estimulacion de puntos acupunturales con agujas y laser puntual
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Sciencedirect/
Revista
Internacional de

Acupuntura

Describir la
evolucién clinica
de pacientes con

NT con escasa

respuesta a los
medicamentos,

tratados con
estimulacién de
puntos

acupunturales, y
se determinaron
sus efectos sobre
la intensidad del

dolor.

Edad Intensidad del Intensidad del dolor a
N=7 Valor p
(Afos) dolor inicial las 12 semanas
5 (Femenino)
59
2 (Masculino) 34-87) 98 +£04 1,320 <0,001

Describir en esos

Resultados de la combinacion de la descompresion microvascular + masaje trigeminal

casos una N Tratamiento Alivio inmediato Reaparicion Resultado (Kondo)
maniobra
Science Direct/ Excelente (60%
53 2019 quirdrgica que (60%)
ELSEVIER ) No (80%) Bueno (10%)
llamamos «masaje (n=10) MVD + TRM 100%
) Si (20%) Justo (10%)
de la raiz
. . Pobre (20%)
trigeminal»
Presentar la Los resultados de LCM en el dolor neuropatico son prometedores. Ha mostrado ser Gtil sobre el placebo y como terapia de
Scielo/
eficacia de la segunda o tercera linea en casos resistentes al tratamiento convencional. En ambos casos descritos existe una disminucion del
Sociedad
2 2019 administracion de dolor en la escala analégica del dolor, sin embargo, la misma mejoré con el tratamiento combinado con CBZ (400mg), razén
espafiola del
lincosamida en el por la cual fundamenta la efectividad si del tratamiento con LCM, sin embargo, como tratamiento inicial se posee muchas mas
dolor

tratamiento de la

opciones antes que considerar a la LCM por la primera opcion.
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neuralgia del

trigémino.

Servir de guia a

aquellos
profesionales que
Pubmed/
45 2018 quieran aplicar
Elsevier

estas técnicas en
su actividad

asistencial.

logra un alivio total del dolor en el 68% de los pacientes.

El peso de toxina botulinica a una dosis de 74 U en 15 puntos a nivel de la epidermis, dermis o submucoso, se ha visto que
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5. Conclusiones

La neuralgia del trigémino se trata de una patologia, incapacitante, logrando
convertirse en un motivo de consulta frecuente, toma relevancia al presentar una
clinica brusca, que afecta de manera unilateral o bilateral, delimitando el dolor en la

zona de recorrido del quinto par craneal y sus respectivas ramas.

El tratamiento posee varios pilares, la primera linea es dada por la terapia
farmacologica, en donde los neuromoduladores del grupo de los bloqueantes de
canales de sodio son la primera linea, en donde la carbamazepina continda siendo

la protagonista de la terapia,

Las opciones quirdrgicas son consideradas en los casos de poca tolerancia a la
terapia farmacoldgica o casos en los que exista una compresidon neurovascular
significativa, en donde la gran mayoria de estudios demuestran que la
descompresion microvascular es la técnica quirdrgica que mayor tasa de eficacia,
seguridad y menor aparicion de efectos adversos en comparacién con las diferentes
opciones quirurgicas, e incluso en los casos de recidivas, la reintervencién con esta

técnica ha sido bien tolerada por lo pacientes.

Dentro de este contexto la presente revision tiene como propdsito servir como
base para diferentes estudios que se enfoquen en métodos y técnicas mas
especificas, que puedan indagar sobre todo en el diagndstico y en las opciones
terapéuticas, que como se han descrito son multiples, con diferentes grados de
efectividad y seguridad, que deben tenerse en cuenta de manera individual para

cada caso.
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6. Contribucion de los autores

JJMV, MCTN, ANID: Recoleccién de datos, introduccidn, metodologia.

LMTC, LDGG: Revision final del capitulo de libro.
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