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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente que desarrolld una anestesia cormeana, a
consecuencia de la cual presenté una tilcera de cormea que requirié una tarsorrafia,
secundaria a una microcompresién percutanea del ganglio de Gasser. Dicho procedi-
miento fue realizado para tratar una neuralgia tipica del trigémino que comprometia las
tres ramas del mismo, del lado derecho. Los beneficios de esta técnica requieren un
mayor analisis.
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ABSTRACT

We hereby report the case of a patient who developed a cornean anesthesia which
ended up in a trophic cornean ulcer which required tarsoraphy further to a percuta-
neous microcompression of the Gasserian ganglion caused by a typical trigeminal
neuralgia involving the three right branches. The advantages of this method requires
further discussion.
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te, y ademas es especialmente ventajosa en los

Existen diversas opciones neuroquirurgicas para
el tratamiento de la neuralgia esencial del trigémi-
no resistente a la terapéutica médica. De ellas las
mas usadas son: la descompresién microvascu-
lar®, y las técnicas percuténeas: termocoagula-
cion®, rizotomia trigeminal con glicerol 4 y la micro-
compresion del ganglio de Gasser®. De todas estas,
la microcompresion es la mas sencilla técnicamen-
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ancianos, en quienes el riesgo de una operacion a
cielo abierto es mayor. Mas aun, esta técnica esta
especialmente indicada para el dolor en el territorio
de la primera rama trigeminal, ya que es dificil
realizar los otros procedimientos percutaneos sin
algtin riesgo de anestesia corneana’.

El objetivo de esta comunicaciéon es describir
esta complicacion, excepcional, que produjo una
ulcera de cornea, la que requiri6 de una tarsorra-
fia definitiva debido a 1a severidad del dafio ocular.
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CASO CLINICO

Se presenta una mujer de 67 anos portadora de
una neuralgia esencial del trigémino, con compro-
miso de las tres ramas del mismo, del lado dere-
cho, con cinco anos de evolucion y resistente al
tratamiento meédico.

Tanto el examen neurolégico como la tomogra-
fia computada cerebral sin y con contraste fueron
normales. Se realizé una microcompresion percu-
tanea del ganglio de Gasser con un catéter arterial
de Fogarty numero 4, inflado con 0,75 ml de lopa-
midol 300 durante cuatro minutos, de acuerdo a
la técnica descripta por Mullan y Lichtor®-8,

Se obtuvo una inmediata remision del dolor,
pero con anestesia de la primera rama y severa
hipoestesia de las segunday tercera. No se detecto
compromiso motor del trigémino. Se le dio el alta
deinternacién libre de medicacion, e indicandose-
le estricto control oftalmologico en su lugar de
residencia habitual (Rio Gallegos, Provincia de
Santa Cruz), sitio al que regreso luego de una
semana de control ambulatorio sin complicacio-
nes agregadas mas alla del déficit de la sensibili-
dad descripto.

Cinco meses después del procedimiento volvio
a la consulta en nuestro Servicio con una tlcera
trofica de la cornea de evolucion torpida, que
requirid6 una tarsorrafia definitiva. También se
quejaba de disestesias en la hemicara derecha,
que disminuyeron significativamente con la admi-
nistracion de antidepresivos triciclicos, no requi-
riendo otra terapéutica, hasta la fecha del tiltimo
control, tres meses después.

DISCUSION

En el caso presentado se optd por la microcom-
presion percutanea del ganglio de Gasser debido
a que estaban afectadas las tres ramas del nervio,
por lo que no se considero necesaria una técnica
selectiva.

También se tuvo en cuenta que la anestesia
corneana habia sido comunicada solamente
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una vez como posible complicacién del procedi-
miento?-3,

Si bien consideramos la descompresion micro-
vascular la técnica de eleccion, la misma no fue
llevada a cabo en esta paciente debido a su
edad!-®. Habida cuenta de la seria complicacién
descripta, creemos que mas alla del tiempo de
compresion, que no tendria que ser mayor de un
minuto, se necesitaran mas datos antes de poder
determinar con certeza si la microcompresion
percutanea del ganglio de Gasser es la técnica de
eleccion cuando se la compara con los otros
procedimientos percutaneos en pacientes con
compromiso de las tres ramas, ya que dada la falta
de selectividad para producir la lesién, no la
consideramos en aquellas neuralgias que no com-
prometen a la primera rama.

Inicialmente el tiempo de compresion del gan-
glio de Gasser era de 15 minutos. Progresivamente
se lo fue disminuyendo, no obstante lo excepcional
de la complicacion corneana, y para tratar de
minimizar las complicaciones sensitivas no cor-
neanas y del trigémino motor. Actualmente se
acepta que la compresion no debe ser efectuada
durante mas de 1 minuto. La técnica requiere que
el balon inflado adopte la forma de pera con el
vertice hacia la fosa posterior. Restaria dilucidar si
sucesivos y cortos traumatismos sobre el ganglio
semilunar al inflar y desinflar el balon hasta la
obtenciéon de la forma deseada no invalidarian la
medicion absoluta de 1 minuto desde que el mismo
adopta la forma correcta. Es por ello que sugerimos
como modificacion a la técnica de Mullan y Lichtor
una variante, cual es la realizacion de una cister-
nografia del cavum de Meckel previa al inflado del
balon. Una vez comprobada con ella la adecuada
posicion de la aguja, si se infla el Fogarty por
espacio de un minuto. Si bien esto hace mas
engorroso el procedimiento porque debe ponerse al
enfermo en posiciéon semisentada, con la cabeza
flexionada y bajo efectos de anestesia general,
favoreceria la eliminacion de traumatismos no
deseados sobre el nervio y permitiria una verdade-
ra compresion por espacio de 1 minuto.
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