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Introduccion 

Debido a la poca frecuencia de los tumores 
de esta region, hemos cre{do conveniente ha­
cer una revision bibliognifica y presentar nues­
tra casu{stica. 

Del estudio hecho sobre un total de 778 tu­
mores intracraneanos operados y con confinna­
cion histopatologica, solamen te 5 fueron de la 
region del Ganglia de Gasser lo cual equivale a 
un 0.6%. 

Siendo el Neurinoma del tumor mas frecuen­
te de esta region, nosotros encontramos una 
marcada heterogeneidad histopatologica que 
mostro la presencia de: (2) Dos Neurinomas, 
{1) Un Neuroblastoma, {1) Un Hemangioma 
y ( 1) Un Meningioma del Cavum de Meckel. 

Casu{stica 

Caso 1. M. B. deS. 25-10-79, Sexo Femenino, 
52 aiios. Consulta por Ptosis palpebral izquierda, 
diplop{a, disestesia trigeminal en Ramas 1 y 2. 
Arteriograf{a Carot{dea izquierda mostro eleva­
cion del segmento A-1 con abertura del Sifon 
Carot{deo. T.A.C. Proceso expansivo paraselar 
izquierdo con proyeccion hacia penasco. E.E.G. 
con foco temporal y occipital izquierdo. lnter­
venida quirurgicamente, realizandose exeresis del 
tumor a traves de un abordaje fronto-temporal. 
Se observo una masa rojiza con proyeccion en 
el borde de la tienda y se extend{a posteriormen­
te hacia el Ganglia de Gasser. El estudio Ana-

tomopatol6gico revelo un HEMANGIOMA. Ex­
celente evolucion Post-operatoria. 

Caso 2. A. de C. 13-11-78. Sexo Femenino, 
60 anos. Consulta por anestesia en Hemilengua 
dellado izquierdo, anestesia fasial de instalaci6n 
progresiva, paralisis facial perisferica e intensa 
neuralgia trigeminal en las Ramas 2 y 3 dellado 
izquierdo. Rx de craneo mostro en la posicion 
correspondiente a la base una marcada destruc­
ci6n osea de esta en la fosa media izquierda, os­
teolisis del agujero redondo mayor y oval del 
mismo lado. Calcificaci6n intracraneal sobre el 
penasco izquierdo. En la Rx de Maxilar inferior 
se observa el agrandamiento del canal dentario 
inferior. Tanto la Arteriografla carot{dea del 
lado izquierdo como la T.A.C. fueron normales. 
Operada por abordaje temporal extradural, se 
extirpa un tumor del Ganglia de Gasser con pro­
yeccion a las ramas del Trigemino. La Anato­
m!a Patol6gica revelo un NEUROBLASTOMA. 
Buena evolucion post-operatoria por varios me­
ses, luego progresivo deterioro general presen­
tando disfagia, alteraciones en los ultimos pares 
craneales, caquexia y falleciendo al poco tiempo. 

Caso 3. M. de G. 20-2-80. Sexo Femenino, 
46 anos. Consulta por disestesia y neuralgia 
trigeminal de las ramas 3 y 2. Progresivamente 
se instala una anestesia trigeminal izquierda. Se 
realiza N.E.G. y Arteriografla Carot{dea izquier­
da que son normales. T.A.C. muestra imagen 
tumoral en el vertice del penasco con proyec­
cion latero-selar. Operada por abordaje Tempo­
ral se extirpa un tumor del Ganglia de Gasser 
con reseccion del Cavum de Meckel. Apertura 



de la ti.enda resecandose una pequeiia proyec­
cion infratentorial. Anatom{a Patologica reve­
lo MENINGIOMA MENINGOTEUAL. Buen 
post-operatorio. Reinternada dos aiios despues 
par un S{ndrome Cerebeloso izquierdo, cefaleas, 
anestesia trigeminal izquierda, hipoacusia del 
mismo lado. La T.A.C. mostro un proceso ex­
pansivo de la punta del penasco con proyec­
cion infratentorial. Se interviene quirlirgicamen­
te con un abordaje supra e infratentorial. Se ex­
tirpa la tumoracion en su totalidad infratento­
rial. Buen post-operatorio. 

Caso 4. M. de G. 6-11-76. Sexo Femenino, 33 
aiios. Derivada con el diagnostico de Psiconeu­
rosis con disestesia facial derecha. Disminucion 
de la agudeza visual, exoftalmo derecho e inten­
sa cefalea. El Centellograma cerebral demostro 
una hipercaptacion temporal derecha. Arterio­
grafla carot!dea que revela un proceso expansi­
vo temporal de grandes dimensiones. Es operada 
par via temporal. Se reseca gran masa tumoral 
en el Ganglia de Gasser con proyeccion al Seno 
Cavernoso que pesaba 250 gr. Evolucion favo­
rable con oftalmoplej!a par lesion del tercer 
par y ademas con anestesia trigeminal. La Ana­
tom!a Patologica informo NEURINOMA del 
Ganglia de Gasser. Se la reinterna cuatro aiios 
despues cuando la T.A.C. muestra una recidiva 
tumoral en la fosa media del lado derecho 
que se proyecta al Seno Cavernoso. Se la inter­
viene quirurgicamente resecandose en esta opor­
tunidad el 90% de la masa tumoral, quedando un 
remanente en el Seno Cavernoso. Se da de alta 
sin complicaciones y su evolucion fue muy 
buena. 

Caso 5. E. F. 12-5-81. Sexo Masculino, 64 
aiios. Consulta par parestesia facial del lado 
derecho, cefaleas e hipoacusia, ademas presenta 
diplopia cuando mira hacia la izquierda. El re­
flejo corneal se encuentra abolido, se hace el 
diagnostico presunti.vo de Tumor del Angulo 
Pontocerebeloso. Se le efectua una T.A.C. que 
muestra : a) Tumor en la region del ganglia de 
Gasser, y b) una masa supraselar de marcada hi­
podensidad. La arteriografla carot!dea fue nor­
mal. Se lo interviene quirurgicamente con un 
abordaje fronto-temporal. Se extirpa un tumor 
en la cisterna quiasmatica qu!sti.co y friable y 
otra masa tumoral en el Ganglia de Gasser sien­
do esta solida y diferente a la anterior. Estu­
dio Histopatologico revelo que se tra tab a de: 
a) QUISTE DERMOIDEO el correspondiente 
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a la Cisterna Quiasmatica, y b) NEURINOMA 
del Ganglia de Gasser. Buen post-operatorio. 

El enfermo se reintema luego de un aiio 
presentando un tumor en la base del cuello 
que resulto ser una metastasis de un Carcino­
ma de Cavum. Se completo el tratamiento con 
radio terapia. 

Discusion 

En nuestra casuistica, sabre 778 tumores in­
tracraneanos, intervenidos quirurgicamente, los 
correspondientes a la region del Ganglia de 
Gasser fueron 5 lo cual equivale a 0.6%. Par 
desgracia es diflcil comparar esta cifra con la 
de otros autores ya que todos los trabajos se 
refieren solamente a Neurinomas de la region 
y no al total de los tumores encontrados. En lo 
referente a estos tumores, los Neurinomas, es 
bien conocido que son los de mayor incidencia 
en la region en cuestion, seg\ln Schisano y Oli­
vecrona los Neurinomas del V par representan 
el 2.9% de los Neurinomas intracraneales. Nues­
tra observacion mostro una incidencia del 4.8%, 
esta diferencia es debida seguramente a la escasa 
cantidad de Neurinomas intracraneales opera­
dos (41). 

El sexo predominante fue el F emenino en 
relacion 4 a 1 lo cual se encuentra de acuerdo 
con los trabajos consultados sabre la mayor in­
cidencia en mujeres. La edad vario desde los 33 
a los 64 aiios con una edad promedio de 51 
aiios. 

Los motivos de consulta no siempre fueron 
problemas espedficamente trigeminales, as{ 

podemos ver que: Neuralgia intensa del V par 
fue el motivo de consulta de dos casas (Obs. 
2-3); Cefaleas, hipoacusia y parestesia facial en 
un caso (Obs. 5); Ptosis palpebral y diplopia en 
un caso (Obs. 1) y Psiconeurosis con exoftal­
mia y cefaleas en el restante (Obs. 4). De acuer­
do a la bibliograf{a sobre el tema (Paillas y col., 
Schisano y Olivecrona, Banal y col.,) el s{ntoma 
inicial no siempre fue de origen trigeminal, 
existiendo de esa forma s!ntomas diversos como 
Diplopia, hipoacusia, cefaleas, vision borrosa, 
exoftalmia, dolor de o!do, etc., no obstante 
ante un cuidadoso examen neurologico la agre­
sion al Trigemino, ya sea en mayor o men or 
medida, estuvo siempre presente en la totali­
dad de los casas en lo que se refiere a la par-
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te sens1t1va ya que nunca hubo alteraciones en 
la Ra{z motora. 

De acuerdo a la clasificaci6n de Jefferson que 
divide a estos tumores en tres tipos: A} Progre­
si6n hacia la fosa media; B) Progresi6n hacia la 
fosa posterior, y C) Progresi6n supra e infra­
tentorial, nuestros casas fueron 4 pertenecien­
tes al grupo A y 1 al grupo C. 

En relaci6n a los metodos complementarios 
de diagn6stico la Radiologia convencional so­
lamente mostr6 utilidad en un caso (Obs. 2} 
siendo normal en todos los restantes. El meto­
do de elecci6n fue la Tomografla Computada 
la cual fue positiva en la mayoria de los ca­
sos. La angiografla fue llevada a cabo en todos 
los pacientes mostnindonos las relaciones exis­
tentes entre el tumor y el arbol vascular ence­
filico a los fines de planificar la intervenci6n 
quirurgica. 

Es de destacar tambien la rarisima asociaci6n 
entre un Quiste Dermoideo de la Cisterna Quias­
matica con un Neurinoma del Ganglio de Gasser 
y un Carcinoma de Cavum. 

La evoluci6n de los enfermos luego de la ci­
rugia fue buena en todos menos en un caso, 
falleciendo el caso 2 por tratarse de un tumor 
altamente maligno , invasivo que caus6 destruc­
ci6n de toda la base del craneo con afecci6n 
a los ultimos pares craneales. 

Conclusion 

Toda la bibliografla consultada resalta al 
Neurinoma como el tumor principal en el Gan­
glia de Gasser, sin embargo en nuestra escasa 
casu{stica encontramos una histopatologia he­
terogenea, que quirurgicamente luego fue com­
probada pertenecer al ganglio de Gasser y por 
esa razon incluidas en nuestro trabajo. Fueron 
excluidos todos aquellos tumores que siendo de 
regiones vecinas, como el Meningioma del Ten­
toria' invad{an el area sin pertenecer a ella. 

No existir{a una sintomatologia cronologica 
especifica que nos oriente al diagnostico certe­
ro de tumor del Ganglia de Gasser, no obl;?tante 
ante la sospecha de un proceso expansivo intra­
craneano que curse con agresion de los Pares 
craneales III - IV - V - VI - VII y VIII y que al 
examen neurologico siempre revele una lesion 
del Nervio Trigemino, debe considerarse en fir-

me el diagnostico presuntivo de Tumor de la 
Region del Ganglia de Gasser. 
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