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TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA DEL TRIGEMINO. 
NEUROPRAXIA DEL GANGLIO DE GASSER CON BALON 

F, MAYO, J. SAEZ RIVERAS 

Division Neurocirug(a Policl(nico Bancario Central. 

Introduccion y Resefia Historica 

Con el nombre de neuralgia del trigemino o 
neuralgia facial, se denomina la exteriorizacion 
dolorosa, comunmente paroxistica e iterativa, 
la mas de las veces, sin causa evidente, determi
nada por la irritaci6n del yo par craneano o 
nervio trigemino. 

Desde el punta de vista hist6rico : Fothergill 
en 1779 fue el que dio la primera descripci6n 
de la neuralgia facial. En 1846 Trousseau la de
nomina neuralgia epileptiforme, o tic doloroso 
de la cara. Fue estudiada por Sicard, Alojouani
ne y otros. Spiller propuso la neurotomia re
trogasseriana, la que fue ejecutada por Frazier 
en 1900 utilizando la via extradural subtem
poral, W. Dandy realiz6 el mismo procedimien
to por via posterior. 

Taamh~j, P. con la descompresi6n de las rai
ces posteriores del ganglia, luego Sheldon, C.H.; 
Pudenz, R.H.; y Freshwater, D.B. propusieron 
la descompresi6n y compresi6n sucesiva del gan
glia, procedimientos a cielo abierto, con las com
plicaciones de estas intervenciones de gran enver
gadura. 

Obviamente se utiliz6 la terapeutica medica 
sintomatica disponible como: anestesia local, 
tratamientos odontol6gicos y el uso de drogas 
como la difenilhidantolna y la carbamazepina; 
cuando esto no dio los resultados esperados, se 
recurri6 a metodos menos cruentos que las in
tervenciones quirurgicas propiamente dichas, 
utilizandose Ia via percutanea de Hartel, inyec-

tandose novocaina, alcohol, fenol, glicerol, 
como as{ tambien la criocirugia y la termo
coagulaci6n por radiofrecuencia. 

Procedimientos estos, que en muchas cir
cunstancias permit{an que recidivara el dolor 
o dejaban secuelas de hipoestesias faciales, 
que eran muy desagradables para los pacientes. 

Material y Metodo 

Teniendo presente lo anterior, decidimos 
utilizar un elemento , bal6n ideado por uno 
de nosotros, fabricado de goma siliconada 
grado medico (Silastic (R)), de muy facil ma
nejo , que es introducido - previa neurolepto
analgesia del paciente- a traves de una aguja 
por via percutanea, siguiendo los lineamientos 
de la tecnica de Lyonnet y col. hasta la cister
na trigeminal por el foramen oval. 

Ubicado el ba16n, se produce a su inflado, 
utilizando sustancia de contraste iodada hi
drosoluble en cantidad de 0,75 cm3

• Se deja 
actuar la compresi6n durante 10 a 12 minu
tos produciendo esto, una axonotmesis del ple
xo triangular del ganglia, dado que al elongarse 
el bal6n, al estar bien distendido, comprime la 
parte posterior retrogasseriana al tender a pro
truir por la entrada del cavum, lugar donde se 
agrupan el mayor contingente (pars mayor) 
de fibras nociceptivas, que por ser de menor 
calibre son mas fragiles y que luego se proyec
tan sabre el nucleo espinal. Las fibras de Ia 
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sensibilidad tictil epicritica son de calibre mas 
gruesa quedando intactas. 

Conclu{da Ia compresi6n con el bal6n y pre
via retirado del mismo , hemos constatado que 
Ia sensibilidad tactil y epicritica de Ia cara, es
taban conservadas. 

Material Cllnico 

Nuestra experiencia se basa en seis casas tra
tados en el lapso de catorce meses, cuatro mu
jeres y dos hombres. En las primeras, las edades 
oscilaron entre 22 a 71 a.iios de edad, en los 
hombres de 35 y 42 a.iios. Todos los casas ex
cepto un hombre, ten{an neuralgia facial della
do izquierdo; sus molestias dolorosas predomi
naban sabre Ia segunda y tercera rama, siendo 
1 solo caso de Ia region ofta.Imica. 

En todos ellos sus cuadros algicos ten1an una 
evoluci6n de mas de 3 a.iios, en uno pasaba los 
10 a.iios. Los tratamientos medicamentosos 
usados, aun el tegretol ( carbamazepina) (en al
tas dosis, hasta 5 comprimidos diarios en un ca
so) no dab an Ia acalmia deseada quedando siem
pre un fonda doloroso molesto, que aumenta
ba con el race de la mejilla. 

Conclusiones 

1) Consideramos que la utilizaci6n del bal6n 
colocado en Ia cisterna trigeminal, tiene 
menos riesgos que los metodos conven
cionales conocidos. 

2) La compresi6n que realiza el bal6n disten
tendido determina una axonotmesis del 
plexo triangular, Iugar donde se encuen
tran las fibras nociceptivas delgadas (las 
mas fragiles). 

3) El procedimiento es menos cruento y 
exento de complicaciones tales como la 
queratitis, hipoestesia dolorosa y even
tuales pasajes de sustancias inyectadas 
en la cisterna (alcohol, fenol, glicerol), 

etc.) . 

4) Seis fueron los pacientes tratados con 
este procedimiento, sin complicaciones 

inmediatas en ningtin caso y tres de ellos 
llevan mas de 1. aiio sin recidivas dolo
rosas. 
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