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El nervio trigémino es resp

bl del

t-4

Opciones para
aliviar el dolor
de la neuralgia
del trigémino

P Ahora existen alternativas para abordar
las descargas nerviosas tan incapacitantes
cuando la medicacién deja de ser eficaz

R. Rodriguez. MADRID

El nervio trigémino, responsable
de recoger la sensibilidad de la
cara (dolor, temperatura o tacto)y
clave en funciones como lamasti-
cacion, puede convertirse en el
origen de uno de los dolores mas
incapacitantes que existen cuan-
dosealterasufuncionamiento. Se
tratadelaneuralgia del trigémino,
una patologia que, aunque poco
conocida, afecta amiles de perso-
nas en Espana. «El trigémino es
como un cable que recoge toda la
sensibilidad de la cara. Cuando
ese ‘cable’ se estropea, general-
mente porque un vaso sanguineo
lo comprime, empieza a enviar
senales dedolor brutales», explica
el doctor Juan Carlos Gémez An-
gulo, neurocirujano delequipo del
doctor José Manuel del Pozo del
Hospital Ruber Internacional.

La neuralgia del trigémino se
caracteriza por episodios de dolor
intenso, descrito porlos pacientes
como descargas eléctricas. Estos
ataques pueden desencadenarse
por acciones cotidianas como ha-
blar, masticar o incluso por el sim-
ple roce de la piel o el viento en la
cara. «El problema estd en la mie-
lina, la capa que protege el nervio.
Cuandose pierde ese ‘aislamiento;
el nervio entra en una especie de
cortocircuito, de modo que esti-
mulos normales desencadenan
un dolor desproporcionado», ex-
plica el especialista.

Diagnéstico con experiencia

Los sintomas presentan caracte-
risticas muy especificas: dolor
bruscoyde cortaduracion, enfor-
ma de crisis repetidas; localiza-
cién muy precisa en unlado dela
cara; ylaexistenciade desencade-
nantes claros, como lavarse los

idad de la cara

El neurocirujano
Juan Carlos Gémez
Angulo

«El diagnéstico es
fundamentalmente
clinico, segin lo que
el paciente cuenta»,
asegura Gomez

La descompresion
microvascular es

la opcion mas
definitiva porque
actua sobre la causa

dientes o el contacto con la piel.

Aunque el dolor es muy carac-
teristico, sudiagnésticonosebasa
en pruebas de laboratorio: «El
diagnostico es fundamentalmen-
te clinico, es decir, depende de lo
queelpacientenos cuenta. Nohay
un andlisis que lo confirmey, afir-
ma el doctor Gémez Angulo.

Laspruebasdeimagen, comola
resonancia magnética, tienen un
papel complementario: descartar
otras causas y, en algunos casos,
identificar el vaso sanguineo que
comprime el nervio.

Aunque no esuna patologfade-
generativa en s misma, su evolu-
ci6n puede afectar gravemente a
lacalidad devidasinosetrataade-
cuadamente. «No destruye elner-
vio, pero si suele empeorar con el
tiempo. Las crisis se hacen mas
frecuentes, maslargasylosfarma-
cos pierden eficacia. Por eso es
importantenoresignarseybuscar

soluciones», advierte el neuroci-
rujano.

El abordaje inicial es farmaco-
légico, dirigido a controlarlahipe-
ractividad del nervio. Sin embar-
go, presentan limitaciones. Segtiin
explica el doctor Juan Carlos G6-
mez Angulo, al principio funcio-
nan bien, pero con el tiempo pue-
den perder eficacia y producir
efectos secundarios importantes
como somnolencia o dificultad
paraconcentrarse. «<Hay pacientes
que sienten que estan apagados»,
destacael doctor. Cuando el trata-
miento médico deja de ser eficaz
o tolerable, se considera que el
casoesresistenteysevaloranotras
opciones.

Opciones en casos complejos
En estos casos, existen diferentes
alternativas terapéuticas, desde
cirugfaabiertahastaprocedimien-
tos minimamente invasivos. «La
descompresién microvascular es
la opci6én més definitiva porque
actiiadirectamente sobrela causa,
separando elvaso del nervio. Pero
también haytécnicasmenosinva-
sivas, como los procedimientos
percuténeos o la radiocirugia es-
tereotaxica con Gamma Knife»,
detalla el especialista.

Entre estas opciones menos in-
vasivas destacalatécnicade com-
presién con balén, que se realiza
mediante un abordaje percuta-
neo. «Consiste en introducir un
pequeiio balén que comprime el
nervio para interrumpir las sena-
lesdel dolor. Sehace consedacién
ysinnecesidad de abrirlacabeza»,
anade el doctor Gémez Angulo. Y
luego estdlaRadiocirugia Estereo-
téxica con Gamma Knife, util en
pacientes que por razones médi-
cas o edad avanzada no puedan o
simplemente no quieran operar-
se. Norequiere ingreso hospitala-
rioyesmuybientolerado, aunque
el efecto no es inmediato y los re-
sultadossuelen aparecer semanas
después del tratamiento.

La elecci6n del tratamiento de-
pende demuiltiplesfactores, como
la edad, el estado de salud o las
preferencias del paciente. «Nohay
una Unica solucidn vélida para
todos. Es una decisién personali-
zada que tomamos junto al pa-
ciente, explicando ventajas e in-
convenientes. Lo importante es
que el paciente tenga siempre la
dltima palabra», subraya el doctor
Go6mez Angulo.

En este sentido, «resulta funda-
mentalacudira centros que cuen-
ten con equipos multidisciplina-
res y experiencia en las distintas
alternativas terapéuticas disponi-
bles, ya que esto permite ofrecer
unabordajemas completoyadap-
tadoacadacaso», concluyeelneu-
rocirujano.



