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Hace mas de medio siglo en un nimero suplementario
del Journal of Neurosurgery bajo el titulo “Mecanismos
estructurales de la neuralgia del trigémino” se publicaron
diferentes articulos, entre ellos, uno escrito por un neu-
rocirujano joven de 35 afios, Peter J. Jannetta, quien en
su documento relata en forma no estructurada que has-
ta el presente ninguna de la teorias existentes explicaba
el origen de la enfermedad y lo ocurrido con 5 pacientes
que fueron operados por via suboccipital transtentorial.
En menos de 4 piginas, sin estudios que lo demostraran,
guiado por la clinica y sin seguimiento prolongado, ase-
guré por lo que €l observé a través del microscopio qui-
rargico la etiologia de la enfermedad y su curacién me-
diante una intervencién quirdrgica a través del Tentorio.
En su articulo, refiere que ramos pequefios de la arteria
cerebelosa superior rechazaban y distorsionaban el trigé-
mino, envueltas en una densa capa pio-aracnoidea que lo-
gré separar en 4 pacientes, dejando intacto al nervio, y en
solamente 1 de ellos debié seccionar parcialmente fibras
del V par, ocasionando una zona de V3 pérdida de la sen-
sibilidad. Todos los pacientes cursaron el post operatorio
sin dolor.

La relectura de este magnifico trabajo me permitié va-
lorar atin mds la mencién de que cambios en la anatomia
normal de los vasos arteriales, producidos por la edad y
fenémenos angioescleréticos que originan tortuosidades
arteriales pueden explicar la causa, comprimiendo el ner-
vio inmediatamente a su salida del tronco, enfatizando
en la necesidad de biopsias del nervio y fotogratias bajo
el microscopio de los hallazgos en pacientes durante los
procedimientos quirdrgicos.!

Hasta aqui podria ser considerado el articulo como me-
ramente descriptivo de hallazgos en pocos pacientes y se-
guramente ningin neurocirujano contemporianeo esta-
ria convencido de realizarla. Sin embargo, comenzaba el
triunfo de la teoria de la compresién neurovascular ela-
borada por el Dr. P. Jannetta siendo residente, disecando
piezas para ensefiar anatomia a estudiantes de odontolo-
gia, defendida delante de sus maestros, mejorada poste-
riormente con cambios de la posicién quirdrgica y via de

abordaje e incluso adaptindola al aceptar criticas.?
Entiendo que releer el citado articulo, enterarse del con-
texto en el que fue escrito y sobre todo visto el éxito del
procedimiento que hoy lleva el nombre del autor, reali-
zado rutinariamente por los todos los neurocirujanos del
mundo, justifican su lectura, el andlisis y su utilizacién
como ensefianza, reconociendo asi el trabajo desarrolla-
do por uno de los “grandes maestros” de nuestra especia-

lidad.

Antecedentes

Jannetta sefiala en su trabajo que el contacto del nervio
trigémino con vasos fue descripto por W. Dandy® en 1929
y, posteriormente, W. Gardner, M. Miklos y P. Taarn-
hej** reportan los beneficios de la descompresién del ner-
vio trigémino en algunos pacientes mediante diferen-
tes operaciones. Similares mejorias fueron reportadas por
otros autores con la descompresién del facial en pacientes
con hemiespasmo.

Con el paso del tiempo los objetivos de la operacién
cambiaron, y los avances en neuroanatomia y microci-
rugia ayudaron a hacer este procedimiento mds segu-
ro y efectivo. El mismo autor en colaboracién con MR
Mclaughlin y otros, publica en 1999 los resultados de 29
afios de experiencia en mds de 4.400 operaciones de des-
compresivas neurovasculares, 2.420 fueron en pacientes
con neuralgia del trigémino, estableciendo 6 pasos defi-
nidos para mejorar los resultados y disminuir las compli-
caciones.®

Fortalezas
Considero a la publicacién como el primer gran paso den-
tro de la neurocirugia y de la medicina para el tratamien-
to de la Neuralgia Trigeminal y de otros conflictos neuro-
vasculares.

Basado en sus estudios anatémicos y en sus propias ob-
servaciones, apoyado en conceptos ain no probados y fir-
memente convencido de su teoria, P. Jannetta publica sus
primeros casos y, a pesar de las criticas, la micro descom-
presiva neurovascular dio sus frutos: numerosos neuroci-
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rujanos hoy en dia la practicamos y la consideramos como
de eleccién para muchos pacientes.

Esta publicacién tenia sus secretos, la posibilidad de
cambiar desde la posicién del paciente hasta el abordaje
retromastoideo mejorando sus resultados, pasos reglados
anatémicamente y técnicamente reproducibles hicieron
posible su difusién por todo el mundo y un gran nime-
ro de pacientes se beneficiaron. Prueba de ello es la pu-
blicacién en 1966, del mismo autor, en The New England
Journal of Medicine “The long-term outcome of micro-
vascular decompression for trigeminal neuralgia” sobre
1185 pacientes sometidos a descompresiva microvascular
seguidos durante 20 afios.’

Debilidades

Este articulo corto, sin estructura y con muy pocos pa-
cientes tratados debe ser juzgado inmerso en un contexto
de tiempo y forma adecuados al momento en que fue es-
crito, un joven neurocirujano trabajando al lado de un gi-
gante como el Dr. R. Rand que supervisaba y ordenaba
sus actividades e investigaciones, pretendiendo dar avi-
so de sus observaciones durante la residencia de lo visto
en caddveres a toda la comunidad cientifica y, en parti-
cular, a la neuroquirurgica inmersa en técnicas destructi-
vas para el tratamiento de una cruel enfermedad. Impor-
tantes autores hablan de una serendipia mds en el mundo
de la ciencia. A pesar de la casualidad o no del magnifico
hallazgo, el trabajo de Jannetta abri6 la puerta para que
diferentes autores siguieran apuntalando su breve y pre-
coz comunicacién que marcé el comienzo de un camino
de superacién.

Mensaje final
Sabemos hoy que la Neuralgia Trigeminal es una entidad
claramente heterogénea y exceptuando las neuralgias sin-
tomadticas nos enfrentamos bdsicamente a 2 diferentes ti-
pos de pacientes: unos con neuralgia atipicas y otros con
caracteristicas tipicas.

En los primeros se tiende a pensar que no existe com-
presién neurovascular. Son pacientes muy jévenes, ma-
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yormente mujeres con clinica atipica y con estudios ana-
témicos por imédgenes que no demuestran claramente la
compresién; solamente los exdmenes mds recientes de la
microestructura del trigémino utilizando imdgenes de
tensor de difusién estin alterados en el lado afectado y no
en el lado no afectado, reflejando dafio micro estructural
de desmielinizacién, edema o neuroinflamacién.? Estos
pacientes no responden a la descompresién neurovascu-
lar ya que no la tienen y uno debe estar entrenado si elije
el procedimiento quirdrgico de Jannetta para realizar una
técnica destructiva generando la menor secuela posible.
Los procedimientos de desaferentizacién, desde la ciru-
gia percutinea hasta la radiocirugfa, son efectivos y segu-
ros. Cuando la exploracién de la fosa posterior no revela
compresién, el tratamiento implica procedimientos selec-
tivos destructivos como rizotomia sensorial parcial, com-
presioén de la raiz del trigémino o neurolisis interna.

En los casos tipicos, que son la mayoria, si el paciente
no presenta comorbilidades y aunque la compresién no se
evidencie por imdgenes convencionales se prefiere la des-
compresién microvascular descripta y desarrollada por P.
Jannetta hace medio siglo.

Video
Intervencién realizada en S. Guemes por el Dr. S. Bevi-
lacqua, entonces residente del Servicio

https://vimeo.com/688059720
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