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Resumen

Introduccién. El término neuralgia del trigémino se refiere al dolor neuropidtico en la distribucion de una o mds ramas de este
nervio. Se divide en dos tipos de presentacién: tipica y atipica. Los estudios previos se han basado en la revisién de la literatura y
datos anecddticos no validados por estudios clinicos de casos y controles o vistos por consenso.

Objetivo. Correlacionar caracteristicas clinicas de la neuralgia trigeminal en su presentacion tipica y atipica.

Pacientes y métodos. Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal y comparativo en pacientes con
neuralgia trigeminal que acudieron a la Clinica del Dolor del Hospital General de México de junio a septiembre del 2004. Los
casos se clasificaron en tipica y atipica de acuerdo a lineamientos establecidos por la Asociacién Internacional de Estudio del Dolor,
comparando caracteristicas clinicas y hallazgos de imagen de resonancia magnética cerebral (RMC).

Resultados. Se estudiaron 24 pacientes, 75% de ellos con presentacidn tipica y 25% atipica. La edad promedio fue de 57 +/- |.1
anos; el género femenino y el lado derecho resultaron los mds afectados. La presentacién clinica de ramas alteradas mostrd igual
afectacién (p=NS). Se observaron caracteristicas clinicas en su mayorfa similares entre ambos tipos de neuralgia, con excepcién de
dos. El dolor superficial en la presentacidn tipica fue de 94.4%, contra la atipica, con 33.2%, con una P=<0.05. La alodinia dindmica
en la presentacién tipica fue de 88%, en comparacién con la atipica, con 50% (P=<0.05). Los hallazgos de MRC fueron normales
en 75% de ambos grupos (p=NS), sin que existiera relacién con las caracteristicas clinicas.

Conclusiones. La evidencia clinica muestra que la presentacion de la neuralgia del trigémino, ya sea tipica o atipica, no ayuda a establecer
la causa de la afectacidon del nervio, independientemente de los resuttados del estudio de imagen de resonancia magnética cerebral.
Palabras clave. Neuralgia del trigémino, alodinia dindmica, dolor neuropdtico.

a neuralgia es la sensacion de dolor simbolo psicologico. El diagnostico y el tratamien-

que se extiende sobre uno o mas to varian dependiendo de los diferentes nervios
. . . 1

de los nervios craneales o espinales, involucrados.

aunque el uso de este término se restringe a
sindromes clinicos especificos tales como la
neuralgia del trigémino. Varias neuralgias de
cara y cabeza se acomparfian de otros fend-
menos, entre ellos hiperalgesia, parestesia,
anestesia, disturbios motores e hiperactivi-
dad autondmica. La neuralgia, por lo tanto,
puede ser analizada como un sintoma, un
sindrome, un reflejo somatico doloroso o un
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Resulta dificil clasificar las neuralgias de las
regiones de la cara, cabeza y cuello y depende
mas del criterio que del conocimiento de los
mecanismos o0 de su patogenia. L.a expresion
neuralgia tipica se refiere a un sindrome doloroso
que se limita a la distribucion de un par craneal
especifico o alguna de sus ramas. LLas neuralgias
de este tipo se presentan en cualquier par craneal
con fibras aferentes somaticas —trigémino, facial ®
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(nervio intermedio), glosofaringeo y vago—, pero
rara vez se observan en las raices cervicales dor-
sales mas superiores (C2 y C3). El tic doloroso,
llamado también neuralgia clasica del trigémino
0 neuralgia mayor del trigémino, es la neuralgia
tipica mas comun.

Con frecuencia, las neuralgias atipicas coin-
ciden con traumatismos de un nervio, infeccion
cronica o neoplasia oculta de la cara o de la base
del craneo. Estos dolores solian clasificarse como
menores. L.a Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (1asp, por sus siglas en inglés)
las denomina neuralgias secundarias, pero so6lo
entra en esta clasificacion la neuralgia del trigé-
mino,” que casi siempre resulta de la compresion
vascular intracraneal del nervio trigémino (xT).””
La 1asp define a la neuralgia del trigémino como
un “dolor subito, normalmente unilateral, severo,
breve, sensacion de punalada, dolor recurrente en
la distribucion de una o mas ramas del quinto ner-
vio craneal (nervio trigémino)”.” Sus sindénimos
son prosopalgia, tic doloureux, neuralgia trifacial,
neuralgia paroxistica trigeminal, enfermedad de
Fothergill y neuralgia epileptiforme.’

La primera mencién sobre la neuralgia del
trigémino (NT), también conocida como migraia
antiguamente, fue hecha en el siglo 1 por Arteus
de Cappadocia, un contemporaneo de Galeno.
Arteus relacionaba la NT con un dolor en el que
el espasmo distorsionaba el semblante. Mucho
tiempo después, Jujani, un médico arabe que vivid
en el siglo x1, escribi6 acerca de un dolor unilateral
que ocasionaba espasmo y ansiedad, advirtiendo
la presencia de una arteria proxima a un nervio
como causa de dolor. L.a primera publicacion
donde se describe completamente el cuadro fue
realizada por John Fothergill, en 1773, ante la
Sociedad Médica de Londres.

Fothergill explico los rasgos tipicos del cuadro
clinico, incluso los paroxismos de dolor facial
unilateral, evocados con precisiéon al momento de
comer o hablar, cuyo inicio es rapido y finaliza
abruptamente con un estado de ansiedad severo.
Posteriormente, Nicolaus André usé el término
tic doloroso para describir lo que pensé que era
una nueva entidad clinica. Sin embargo, todos los

pacientes presentaban NT, a excepcion de dos
de ellos.” Fueron Rushton y Olafson quienes
establecieron los criterios clinicos clasicos
para el diagnoéstico de NT vigentes actualmen-
te. Entre ellos estin los paroxismos de dolor
severo confinado a una o mas divisiones del
nervio trigémino (quinto par craneal), con
remisiones y exacerbaciones de dolor impre-
decibles, asi como la ausencia de déficit motor
o sensorial que involucre al nervio y la apari-
cion de zonas gatillo (puntos de precipitacion
de dolor por estimulacion del mismo).'
Tanto Ia Sociedad

Internacional de la Cefalea (1Hs, por sus siglas

IASP como la
en inglés) han creado su propio criterio de
diagnostico para la NT. En las descripciones
extensas de la condicion, ambas clasificacio-
nes resaltan la naturaleza stubita explosiva del
dolor y consideran a la condensacion vascu-
lar, la esclerosis multiple y los tumores como
las causas de neuralgia trigeminal *’ y de
las neuralgias secundarias (provocadas por
lesiones estructurales, excepto la esclerosis
multiple), pero la 1Hs separa la NT idiopatica
de la forma sintomatica, la cual depende de
la presencia de una lesién estructural.’

La Nt es un dolor facial crénico clasifica-
»»**"" En 1988,
la Asociacién Internacional de la Cefalea

do como dolor neuropatico.

sugiri6 el seguimiento de ciertos criterios

para el diagnostico clinico de la neuralgia

trigeminal, entre los cuales se encuentran:

1. Ataques paroxisticos de dolor facial o
frontal que dure de unos segundos a dos
minutos.

2. Dolor con al menos cuatro de las siguientes
caracteristicas:

¢ Que tenga una distribucién a lo largo de
una o mas divisiones del nervio trigémino.

¢ Que searepentino, intenso, punzante, super-
ficial, cortante 0 quemante en calidad.

¢ Que sea de intensidad severa.

¢ Que sea precipitado por areas gatillo o
por determinadas actividades diarias tales
como comer, hablar, lavarse la cara o
lavarse los dientes.
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* Que el paciente se muestre enteramente
asintomatico entre paroxismos.

3. Sin déficit neuroldgico.

4. Los
pacientes individuales.

ataques son estereotipados en

5. Exclusiéon de otras causas de dolor facial
por historia, examen fisico e investigacio-
nes fisicas cuando sea necesario.”’

Algunos pacientes presentan varias carac-
teristicas de la neuralgia trigeminal, aunque
todavia algunos aspectos de su historia no
concuerdan con las manifestaciones tipicas
de esta condicioén. La literatura quirtrgica
contiene varias referencias sobre neuralgia
trigeminal atipica. Un estudio divide espe-
cificamente a los pacientes en dos grupos:
neuralgia trigeminal tipica o clasica y atipica.
Zakrzewska y colaboradores realizaron una
investigacion en la que se describen las carac-
teristicas de la neuralgia trigeminal tipica y
atipica. Estos datos se basan en la revision de
la literatura y en datos anecdéticos; no han
sido validados mediante estudios de casos y
controles o vistos por consenso.

La neuralgia trigeminal clasica/tipica
tiene una mayor localizacién y radiacion en
la region del nervio trigémino intra o extra
oral; cada episodio de dolor dura de segun-
dos a minutos, con periodos refractarios y
periodos prolongados sin dolor. El dolor
puede ser repentino, disparado, moderado a
severo, provocado por factores como hablar,
comer, cepillarse los dientes y zonas gatillo
discretas.

Por su parte, la neuralgia trigeminal ati-
pica puede estar localizada intra y extra
oralmente en el trayecto del nervio trigémino.
Se manifiesta mediante ataques paroxisticos
que duran de segundos a minutos y dolor
de fondo mas continuo. Es menos probable
que tenga una completa remision del dolor.
El dolor generado es claro, pero el tipo de
dolor continuo no es claramente provocado
y puede tener pocas areas gatillo.”

Algunos pacientes han definido el déficit
sensorial presente durante el déficit sensitivo

DOLOR

de rutina como una neuropatia del trigémino,
pero en ellos la etiologia de la NT aun es descono-
cida. Las causas secundarias fundamentales y mas
comunes de NT son esclerosis multiple, aneurisma
de la arteria basilar, neoplasia e infarto arterial o
venoso de la compresion.””"

Gran parte de los neurocientificos reconoce
que la causa de la neuropatia es, en la mayoria de
los casos, la compresion neurovascular. Se sabe
que la desmielinizacion central y periférica, la
lesion de la raiz o ambos factores son importantes
en la fisiopatologia de la neuralgia trigeminal. La
raiz puede entrar a una zona patoldgica critica en
el desarrollo del sindrome tipico, en tanto que la
generacion del potencial de accidon ectopico en la
raiz sensorial (parte mayor) del nervio puede ser
directamente responsable de que un minimo esti-
mulo encienda el tipico episodio de toque eléctrico
y dolor lancinante.’

Dandi demostré que la compresidon microvas-
cular estatica o pulsatil desmieliniza los axones
sensitivos en la raiz trigeminal, y esta patogéne-
sis causa NT. LL.a misma hipédtesis fue revelada
por Jannetta, quien documentd la compresion,
pero también report6 alivio prolongado del dolor
después de la descompresion microvascular, que
permite la remielinizaciéon y liberacion del dolor.

Esta hipotesis se apoya en la histopatologia y
en la incidencia aumentada de NT en pacientes con
esclerosis multiple que cursan con desmielinizacion
en las fibras del nervio trigémino. LLa actividad en
los axones sensitivos mielinizados generalmente
esta asociada con el toque eléctrico y sentido de
vibracion, ademas de la desmielinizacién, que por
si sola se espera que bloquee la propagacion del
impulso, provocando parches de entumecimiento
en lugar de dolor, lo cual revela a menudo una pér-
dida sensitiva menor. El contacto efaptico entre los
axones denudados adyacentes es citado como una
causa de NT sin evidencia especifica.’

En la mayoria de los pacientes, la NT es idio-
patica cuando no hay causa identificable; no
obstante, en mas de 15% de los pacientes puede
existir una causa oculta o secundaria cuando la
NT es diagnosticada. Algunas causas secundarias
de NT son tumores benignos o malignos de la 2
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fosa posterior o esclerosis multiple y pueden
manifestarse mas tarde en el proceso de la
enfermedad.

Cheng y colaboradores, en una revision
de pacientes con dolor facial que fueron vis-
tos en la Clinica Mayo de 1976 a 1990, iden-
tificaron 2,972 individuos con NT, 296 (10%)
de los cuales tenian tumores. De esas 296
personas, solamente 58 (2%) padecian NT
clasica, sin déficit objetivo motor o sensitivo,
pero fueron mas jovenes que los pacientes
con NT idiopatica. Sin embargo, los sintomas
neurologicos desarrollados en 27 individuos
(47%) se reportaron en investigaciones pos-
teriores (principalmente con TAC) y guiaron
a un diagnoéstico en un promedio de 6.3 afios
después de la presentacion de NT. El manejo
radiol6gico no habia sido realizado en 78%
de pacientes al inicio; esto fue cambiando
con el uso mas extendido de imagenes de
resonancia magnética (IRM).

En una investigacion llevada a cabo por
Puca y colaboradores se estudié a 136 per-
sonas con tumores de fosa media y fosa pos-
terior y se mostré6 que 33% de los pacientes
presentod NT clasica. La esclerosis multiple ha
sido identificada como un factor de riesgo
para NT. La apariciéon de las dos condiciones
es variable y ha sido revisada extensamente
por Hooge y Redekop, quienes analizaron los
casos de pacientes con esclerosis multiple cli-
nica. En cinco de esos pacientes, la NT fue el
primer sintoma que aparecioé de 1 a 11 afios,
mientras que en 30 pacientes la NT aparecid
de 3 a 28 afios después del diagnoéstico de
esclerosis multiple. Mediante un escaneo con
IRM, Meaney demostrd que siete pacientes
con esclerosis multiple y NT tenian tumores o
compresion vascular ademas de las placas de
esclerosis multiple.”

H.G. Boecher-Schwarz realiz6 un estudio
de sensibilidad y especificidad de 1rRM angio-
grafica en el diagnéstico de compresion neu-
rovascular en pacientes con NT (publicado en
1998) referidos al hospital para descompre-
sidon microvascular de 1993 a 1995. Dichos
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individuos fueron sometidos a IRM preoperatorio.
Se encontrd que en 17 pacientes la neuralgia fue
de una sola rama (12 casos V2 y 5 casos V3), en
9 personas se involucraban dos ramas (2 casos
V1+V2,y 7 casos V2+V3) y sélo en un caso se
involucraban las tres ramas. En todos los casos la
neuralgia fue unilateral (17 casos izquierda y 10
derecha). LLa compresion se encontrd en 21 per-
sonas a nivel del puente y 6 casos en la cisterna.
Las predicciones neurorradiologicas fueron de
completa concordancia en 70% de los casos. En los
casos de compresion venosa, todos se reportaron
en la IRM con galodineo para los 27 pacientes; la
IRM mostrd una sensibilidad de 88.5% y una espe-
cificidad de 50% al compararse con los hallazgos
quirtrgicos. Actualmente se sabe que la neuralgia
trigeminal es una patologia asociada generalmen-
te con personas mayores, raramente se presenta
antes de los 35 afios y alcanza su mayor frecuencia
entre los 50 y 60 afios. Tiene una relaciéon directa
con la edad; la predileccion por el sexo femenino
es de 5 a 3. El lado derecho contintia siendo el mas
afectado.” El dolor de la neuralgia del trigémino
ocurre en la distribucion del nervio trigeminal.
White y Sweet hicieron una revision de la lite-
ratura sobre 8,124 pacientes y encontraron que
61% de ellos present6 dolor en cara derecha y 36%
en cara izquierda. L.a mayoria de los individuos
experimenta el dolor en las divisiones correspon-
dientes al nervio maxilar y mandibular del NT,
reportando distribucién de neuralgia del trigémino
de la siguiente forma: V1=4%, V2=17%, V3=15%,
V1+V2=14%,V2+V3=32%,V1+V2+V3=17%.’
En México, la NT puede ser tratada por diferen-
tes especialistas, entre ellos los odontdlogos, neurdlo-
g0s, neurocirujanos y algologos, lo que provoca una
importante dispersion de la poblaciéon que padece
esta enfermedad y dificulta su estudio epidemiolé-
gico. En la Clinica del Dolor del Hospital General
de México (donde se reportd una poblaciéon anual
aproximada de 10,800 pacientes en 1999) se efec-
tud una investigacion que abarco un periodo de 10
afios y que incluyo la revision de 416 expedientes
médicos que fueron atendidos de 1990 a 1999 con
diagnoéstico de NT. La frecuencia anual de Nt fue
de 0.038, con un promedio de pacientes por afo o
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de 41.6, datos demograficos de edad: 54 +/- 18
afios, género (femenino/masculino): 3.6/1. El por-
centaje de afectacion por division nerviosa fue el
siguiente: V2=39%, V3=32.14%, V2+V3=16.66%,
V1=9.52%, V1+V2=4.76%. No se reportd ningin
caso en el que se involucraran primariamente las
tres divisiones del trigémino. Las enfermedades
concomitantes mas frecuentes fueron: hipertension
arterial (20.45%), padecimientos dentales (13.09%)),
disfunciéon temporomandibular (10.7%), sinusitis
(8.3%), diabetes mellitus (7.14%) y herpes zoster
(4.76%). El dolor referido con mayor frecuencia

Presencia de dolor superficial vs. tipo de

neuralgia.

#P=<0.05

Tipica Atipica
No. % No. %
I 5.5 4 66.6
3 16.6 I 16.6
9 50.2 I 16.6

5 27.7

18 94.5 6 332

lcoxon

fue el paroxistico, con 44%; en segundo lugar
el punzante, con 30%; en tercero el urente, con
13%; y el 13% restante correspondid a otras
clases de dolor, demostrando resultados simila-
res a las tendencias epidemiologicas reportadas
por otros autores en el 4ambito mundial.’

Pacientes y métodos

Se trata de un estudio observacional, descrip-
tivo, prospectivo, transversal y comparativo
que se llevo a cabo en la consulta externa del
Centro Nacional de Capacitacion en Terapia
del Dolor del Hospital General de México, en
pacientes con criterios clinicos para integrar
el diagnostico de neuralgia del trigémino, de
junio a septiembre del 2004. Los casos se
clasificaron de acuerdo a los lineamientos
establecidos por la Asociacién Internacional
de Estudio del Dolor en tipica y atipica, com-
parando caracteristicas clinicas y hallazgos
de imagen de resonancia magnética cerebral
(IRMC).

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos géneros, consulta de
primera vez y subsecuente que cumplieran
con los criterios para el diagnostico de neural-
gia del trigémino en presentacion tipica y ati-
pica. El diagnéstico de neuralgia del trigémino
se determiné segun los criterios establecidos
por la 1asp y la ms. Se incluyeron personas
que no hubieran recibido tratamiento invasivo
para su padecimiento que pudiera modificar
los sintomas clinicos de la enfermedad, que
contaran con estudio de imagen de resonan-
cia magnética cerebral y que no presentaran
afeccion o alteracion en SNC secundaria a otra
patologia.

Criterios de exclusion

Pacientes sin diagnostico como neuralgia del
trigémino, con alteraciones neuroldgicas no
relacionadas con neuralgia del trigémino, con
tratamiento invasivo de cualquier rama del
nervio trigémino y personas sin estudio de
imagen de resonancia magnética cerebral.
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Variables

1) La identificacién de las caracteristicas cli-
nicas y el grado de afectaciéon de ambas pre-
sentaciones de la neuralgia trigeminal, tipica y
atipica, se evaluaron mediante el llenado de una
hoja de recoleccion de datos por interrogatorio
directo y exploracion fisica del paciente. 2) La
medicion del dolor se valor6 mediante la Escala
Visual Analoga del Dolor (0-10). 3) El tiempo
de evolucion del padecimiento. 4) El lado afec-
tado de la cara. 5) La presentacion clinica de
ramas afectadas. 6) Las crisis de dolor durante
el dia. 7) El nimero de zonas gatillo. 8) Las
enfermedades agregadas. 9) Los hallazgos en la
imagen de resonancia magnética cerebral.

Analisis estadistico

Se realiz6 una estadistica descriptiva de cada
una de las variables estudiadas, reportando
las medidas de tendencia central y disper-
sion para las variables numéricas (nuime-
ro, promedio, rango, desviacion estandar).
También se utilizaron estadisticas especiales
(prueba de Wilcoxon y prueba ¢ studens).

Resultados

Se estudiaron 24 pacientes con neuralgia
trigeminal tipica: n=18 (75%), atipica: n=6
(25%), con una edad promedio de 57 +/- 1.1
afios; el género femenino fue el mas afec-
tado en ambas presentaciones clinicas; 18
pacientes padecian la presentacion tipica y 6,
la atipica (p=NS). El lado derecho de la cara
resultd ser el mas afectado, sin que existiera
diferencia estadisticamente significativa entre
ambas presentaciones clinicas (p=NS). La
presentacion clinica de ramas afectadas pre-
sentd6 mayor incidencia en V2, V2+V3, V3,
V1+V2 yV1+V2+V3 (Grafica 1).

Las caracteristicas clinicas en su mayoria
fueron similares entre ambos tipos de neural-
gia, con excepcion de la presencia de dolor
superficial y alodinia dinamica. El dolor super-
ficial en la presentacion tipica (94.4%) preva-
lecié sobre la atipica (33.2%), con P=<0.05
(Cuadro 1). La alodinia dindmica en la pre-

Grafica 2. Presencia de alodinia dinamica vs. tipo de

neuralgia.
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Neuralgia atipica

sentacion tipica (88%) en comparacion con la

atipica (50%) fue estadisticamente significativa,
con un valor de p=<0.05 (Gréfica 2). El estudio de
imagen de resonancia magnética cerebral revel6 un

estado normal en 75% de los pacientes de ambos

grupos (p=NS), sin relacién con las caracteristicas

clinicas (Cuadro m).

Conclusiones

La neuralgia trigeminal es una entidad patologica

con dos formas de presentacion, la atipica y 1a®

Cuadro I1. Hallazgos IrRMc vs. tipo de neuralgia

Resultados Tipica
de IRMC No. %
Normal 13 72.2
Alteracion

vascular 4 222
Alteracion

neopldsica I 5.5
Total 18

* Prueba de Wilcoxon

DOLOR

*P=NS

Atipica Total
No. % No. %

4 16.6
I 166 2 8.3
6 24
23




tipica, siendo esta ultima la forma mas frecuente
en este estudio (75%). Las variables demograficas
en cada presentacion, como la edad y el género,
coinciden con lo reportado por otros autores en
el ambito mundial (es mas frecuente en mujeres y
el promedio de edad es de 57+/-1.1 anos). El lado
derecho de la cara continta siendo el mas dana-
do, en tanto que la presentacion clinica de ramas
afectadas comparte de igual manera alteracion en
ambas presentaciones clinicas (p=NS).

Se estudiaron las caracteristicas clinicas de cada
presentacion, las cuales fueron, en su mayoria,
similares entre ambos tipos de neuralgia —tipica y
atipica—. Dentro de la diferencia clinica entre ambas
presentaciones se encontraron dos caracteristicas
clinicas estadisticamente significativas: el dolor
superficial predominé en la presentacion tipica
(94.4%) sobre la presentacion atipica (33.2%), con
p=<0.05. La alodinia dinaAmica es otra caracteristica
clinica que tuvo mayor frecuencia en la presentacion
tipica (88%), en comparaciéon con la presentacion
atipica (50%), con un valor estadisticamente signi-
ficativo de p=<0.05. La evidencia clinica muestra
que la presentacion de la neuralgia del trigémino, ya
sea tipica o atipica, no ayuda a establecer la causa
de la afectacion del nervio, independientemente de
los resultados del estudio de imagen de resonancia
magnética cerebral.
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