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OBJETIVO

Una reciente revision extensiva de los resultados
de latermocoagulacion percutanea convencional
indico que es la técnica percutanea mas efectiva
con la mas alta morbilidad residual®

La presente comunicacion es el resumen, resul-
tados y recomendaciones de nuestro método ori-
ginal, disefiado para minimizar la morbilidad in-
necesaria del procedimiento. Esta basado en 31
afios de experiencia en 370 procedimientos, la
mayoria de los ultimos 167 efectuados con nues-
tro método y técnica‘*

METODO

El método computarizado para explorar siste-
maticamente mas de 1500 datos de la historia
clinica de cada paciente con neuralgia del trigé-
mino se completa facilmente en 5 a 15 minutos,
eligiendo entre opciones predeterminadas®.

Este permitio estudiar aspectos no analizados previa-
mente y producir, con el registro sistematico de las
respuestas verbales obtenidas con el electrodo
cuadripolar (Ad-Tech), 111 histogramas en base a 34
subsegmentos faciales en lugar de los tres usuales.

Tabla 1. Resultados iniciales por técnica operatoria

El andlisis bioestadistico y matematico de estos re-
sultados permitié establecer un punto de partida
sobre la organizacion somatotdpica del ganglio de
Gasser humano “ y la secuencia de 20 subseg-
mentos desde la profundidad hasta la superficie. Es
critico recordar laimportancia fundamental del pre-
ciso establecimiento del mapa somatotdpico de
cada paciente individual, dado que este es especifi-
co de ese paciente e inalterable a lo largo del tiempo
si no se inducen lesiones. Su desconocimiento o
andlisis casual es uno de los responsables de multi-
ples complicaciones innecesarias.

El nuevo método y técnica esta basado en los si-
guientes principios:
e Completamente indoloro y ambulatorio

¢ Introduccion tnicaen lamayoria de l0s casos,
con sistematicas fluoroscopia del electrodo
cuadripolar, siempre pordebajo del piso selar
y con su extremo con un angulo de 45 a 90
grados con respecto al perfil del clivus en la
proyeccion fluoroscadpicay radioldgica lateral
e (Cuidadoso establecimiento del mapa soma-
totopico postgasseriano individual con el elec-
trodo cuadripolar para localizar el sitio mas se-

Supresion del dolor inicial No supresion del dolor Total
Multiarray Tew TCRP Multiarray Tew TCRP
® Tipica 79 17 3 2 | 0 102
® Atipica 17 5 0 4 0 0 26
® Mixta 20 6 0 0 0 0 26
® Total 116 28 3 6 | 0 154
Total % 95.1 96.5 100 49 3.5 0 -

TRCP: termocoagulacion de ramas periféricas




guro y 6ptimo para efectuar la lesion con claro
conocimiento de los subsegmentos localizados
por delante y por detras del blanco elegido.

o Restriccion del tamafio maximo de la lesion a
un tercio de la usualmente empleada en el pa-
sado, en un intento de limitarla al punto gati-
llo, para minimizar el dafio a las fibras no invo-
lucradas y a la rama motora.

e Laestimulacion se realiza con umbrales por deba-
jode 0,5 voltios, no solo para evitar la induccion de
dolor sino fundamentalmente para restringir las le-
siones a fibras fisioldgicamente intactas.

e Unodelas masimportantes caracteristicas de
nuestro método es la supresion sistematica de
toda lesion dirigida a la primera division trige-
minal. En 167 procedimientos hemos demos-
trado que la neuralgia de la primera division fue
siempre anulada efectuando lesiones en las areas
gatillo delasegunday tercera divisiones (hablar,
comer, masticar). Las neuralgias puras de la
primera rama son excepcionales y generalmen-
te con ingredientes atipicos (9.

e (Cuando el blanco 6ptimo no es encontrado en
la primera introduccion (como ocurre en un
15% de los casos), el electrodo cuadripolar es
reintroducido entre 0y 15 mm debajo del piso
selar variando el angulo con respecto al perfil
del clivus de 45 a 90 grados a una posicion
diferente de la inicial. Esto habitualmente per-
mite elegir el blanco dptimo, préximo al gati-
lloy en fibras fisioldgicamente indemnes.

RESULTADOS

El analisis computarizado de los resultados en 167
procedimientos demostrd 95,1% de alivio inicial y
65,5% de supresion permanente del dolor sin medi-
cacion.

Tabla 2. Complicaciones por técnica operatoria

Complicacién Multiarray Tew TRCP  Total
® Ninguna 117 24 3 144
® Analgesia corneana | 2 0 3
® Disestesia mayor 0 | 0 |
® Disestesia menor 2 0 0 2
® Parilisis de nervios 0 | 0 |
craneanos
® Pardlisis masticatoria 2 | 0 3
Total 122 29 3 154

TCRP: termocoagulacién de ramas periféricas

Se consideraron recurrenciasa casos con laexis-
tencia aun minima de dolor, el que fue codificado
entre 0y 100% del dolor inicial y también a los
pacientes asintomaticos luego de una lesion que
requerian atin minima medicacion para su dolor
trigeminal. La incidencia de recurrencias fue si-
milar a las reportadas con las técnicas convencio-
nales de termocoagulacion.

Se obtuvo un 93% de reduccion de la analgesia
corneanay una total supresion de disestesias mayo-
res con ardor quemante por deaferentacion, paralisis
de nervios craneanos y fistula car6tido-cavernosa.

CONCLUSION

Hemos demostrado una significativa reduccion de
la morbilidad de la termocoagulacion percutanea
con resultados de corto y largo plazo similares a
aquellos demostrados en 11 series recientemen-
te seleccionadas

Se requieren estudios multiinstitucionales para com-
plementar nuestra experiencia de 16 afios con la téc-
nicay métodos descritos. Esto debiera resultar en la
generalizacion del empleo de nuestra técnica.
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