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INTRODUCCIÓN

La neuralgia del trigémino se define como un dolor 
neuropático facial unilateral de presentación paroxística 
limitado a la distribución de una o más divisiones del 
nervio trigémino; este dolor afecta de forma importante 
la calidad de vida de los pacientes ya que limita la 
realización de actividades básicas como la alimentación 
o el sueño y se asocia al desarrollo de trastornos 
psiquiátricos como la ansiedad y la depresión, además de 
aumentar el riesgo de suicido.1

La fisiopatología de la forma clásica se explica por 
desmielinización secundaria a una compresión o 
irritación extrínseca en la porción cisternal del nervio (8-
15 mm de longitud), a la altura de su zona de transición 
(Obersteiner-Redlich). La zona de transición se define 
como el sitio donde la mielina central pasa a mielina 
periférica, mecánicamente vulnerable. Esta distancia 
varía entre los nervios craneales, el quinto par craneal es 
de 1.1-2.4 mm desde el tallo cerebral, con una longitud 
aproximada de 2 mm.2

Con frecuencia, el diagnóstico oportuno de esta 
patología es retrasado debido a su presentación variable 
asociada a la extensa lista de diagnósticos diferenciales. 
Los pacientes consultan con múltiples profesionales de la 
salud y reciben distintos manejos sin mejoría significativa 
antes de llegar a su diagnóstico definitivo, mermando su 
calidad de vida.3

Objetivos
Reportar los resultados obtenidos en el manejo quirúrgico 

Tratamiento quirúrgico de la neuralgia del 
trigémino: un estudio de cohorte

RESUMEN
Introducción: la neuralgia del trigémino (NT) es un síndrome de dolor facial unilateral de intensidad severa, que sigue el trayecto 
de una o más ramas del quinto par craneal. Su impacto en la calidad de vida es significativo, limita las actividades diarias y 
favorece el desarrollo de trastornos psiquiátricos en los pacientes afectados.
Objetivos: presentar la experiencia de nuestra institución en el manejo quirúrgico de la NT, evaluando su eficacia y seguridad.
Materiales y métodos: se realizó un análisis retrospectivo de los casos intervenidos quirúrgicamente en un período de un año 
posterior a la pandemia de COVID-19. Se efectuó un seguimiento clínico a los pacientes al mes, 3, 6 y 12 meses postoperatorios.
Resultados: se incluyeron 17 pacientes. El puntaje promedio de dolor prequirúrgico fue de 9.06 (DE 1.43), mientras que en 
el postquirúrgico inmediato se redujo a 2.12 (DE 3.04; p <0.0001). Se observó recurrencia del dolor en 5 pacientes (29.4%), 
mientras que en los 12 restantes (70.5%) se logró reducir o suspender por completo el tratamiento farmacológico.
Conclusión: la NT refractaria al tratamiento médico constituye una indicación para la intervención quirúrgica. Los resultados 
obtenidos en nuestra institución fueron consistentes con los reportados en la literatura internacional, demostrando una alta tasa 
de éxito en la reducción del dolor y la optimización del manejo farmacológico.
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Surgical treatment of trigeminal neuralgia: a cohort study

ABSTRACT
Background: trigeminal neuralgia (TN) is a severe unilateral facial pain syndrome that follows the distribution of one or more branches 
of the fifth cranial nerve. Its impact on quality of life is substantial, restricting daily activities and contributing to the development of 
psychiatric disorders in affected patients.
Objectives: to report our institution’s experience in the surgical management of TN, assessing its efficacy and safety.
Methods: a retrospective analysis of the cases that underwent surgery in a one-year period following the COVID-19 pandemic was 
performed. Clinical follow-up was performed at 1, 3, 6, and 12 months postoperatively.
Results: a total of 17 patients were included. The mean preoperative pain score was 9.06 (SD 1.43), which decreased to 2.12 
(SD 3.04) in the immediate postoperative period (p <0.0001). Pain recurrence was observed in 5 patients (29.4%), whereas in the 
remaining 12 patients (70.5%), pharmacological treatment was either reduced or completely discontinued.
Conclusion: surgical intervention is indicated for TN refractory to medical treatment. The outcomes observed in our institution 
align with those reported in the international literature, demonstrating a high success rate in pain reduction and optimization of 
pharmacological management.
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de pacientes con NT luego de un año postpandemia 
de COVID-19 en nuestra Institución, identificar los 
desenlaces postoperatorios tales como dolor inmediato, 
recidiva del dolor, necesidad de tratamiento farmacológico 
adyuvante y complicaciones, y comparar lo publicado en 
la literatura mundial.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de cohorte de los pacientes diagnos-
ticados con neuralgia de trigémino operados en nuestra 
Institución en el año 2022 con un seguimiento postqui-
rúrgico inmediato, y a los 3, 6 y 12 meses. Los criterios 
de inclusión fueron: pacientes mayores de 18 años diag-
nosticados con neuralgia del trigémino refractaria al tra-
tamiento médico (definida como el uso de 2 o más anal-
gésicos neuromoduladores sin mejoría del dolor) llevados 
a descompresión microvascular del V nervio craneal entre 
el 1 de enero de 2022 y hasta el 31 de diciembre de 2022. 
Se excluyeron los pacientes menores de 18 años, aquellos 
que presentaban contraindicación quirúrgica y pacientes 
con seguimiento registrado menor a 6 meses. Se conside-
ró como tratamiento de primera línea el uso de oxcarbaze-
pina o carbamazepina, dentro de los medicamentos adyu-
vantes se incluyeron neuromoduladores y opioides, dentro 
del grupo de otros tratamientos se incluyó el uso de an-
tiinflamatorios no esteroideos (AINEs), antidepresivos 
o pacientes que fueron llevados a bloqueo del ganglio de 

Gasser. Se definió como recidiva de dolor aquellos pacien-
tes en los que el dolor no disminuyó o empeoró en la Esca-
la Visual Análoga (EVA) durante el seguimiento. Se ana-
lizó edad, sexo, tiempo de evolución, control del dolor y 
complicaciones asociadas al procedimiento (Figura 1). Se 
realizó un análisis estadístico descriptivo y de contraste de 
hipótesis a través de la prueba de rangos de Wilcoxon.

Figura 1. Selección de expedientes clínicos.

Edad (años) ± DE 53.41 ± 9.24
Sexo
Hombres 4 (23.5%)
Mujeres 13 (76.5%)
Tiempo de evolución (años) ± DE 6.32 ± 5.35
Lateralidad
Derecho 10 (58.8%)
Izquierdo 6 (35.2%)
Bilateral 1 (5.8%)
Ramas del trigémino afectadas
V1 6
V2 14
V3 13
Tratamiento farmacológico prequirúrgico
Primera línea 4
Primera línea + coadyuvante 11
Otros 2

TABLA 1. CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES
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RESULTADOS

Se recopilaron las historias clínicas de 17 pacientes con 
diagnóstico de neuralgia trigeminal llevados a descom-
presión microvascular. El 76.5% de los pacientes fueron 

mujeres, con un promedio de edad de 53.4 (DE 9.24) 
años y un promedio de tiempo de evolución de sus sín-
tomas de 6.3 años (DE 5.35). La mayoría de los pacien-
tes (58.8%) presentó dolor del lado derecho, el 35.2%, del 
lado izquierdo y solo un 5.8% (1 paciente) de forma bila-
teral. La presentación más frecuente en esta serie fue en 
las 3 ramas del nervio (30%), seguido del dolor en las ra-
mas V2 – V3 (29%), 18% de los pacientes manifestó dolor 
únicamente en la rama V2, 17% en la rama V3 y 6% en las 
ramas V1 – V2 (Tabla 1).

Se evaluó el dolor con EVA en todos los pacientes al 
completar 1 año de seguimiento, el promedio de dolor 
prequirúrgico fue de 9.06 (DE 1.43) y en el postquirúr-
gico inmediato el promedio fue 2.12 (DE 3.04), de igual 
manera se realizó seguimiento de 3, 6 y 12 meses (Figu-
ra 2). Se observó una diferencia estadísticamente signifi-
cativa (p <0.0001).

De los 17 pacientes seleccionados en el estudio, 5 pre-
sentaron recidiva de dolor (29.4%) y el tiempo promedio 
para ello fue de 6 meses; se logró la reducción o el re-
tiro completo del tratamiento en los otros 12 pacientes 
(70.5%) en promedio a los 6.5 meses de seguimiento. Un 
paciente (5.8%) ameritó reintervención a los 10 meses por 
disminución de 2 puntos en EVA tras la primera cirugía, 
con un EVA postquirúrgico final de 0. En el caso de do-

Figura 2. Evolución de la EVA a un año de seguimiento.

Tratamiento farmacológico postquirúrgico al año 
de seguimiento
Primera línea 3 (17.4%)
Primera línea + coadyuvante 2 (11.6%)
Tratamiento suspendido 12 (69.6%)
Pacientes con recidiva de dolor 1 (5.8%)
Tiempo de recidiva del dolor (meses) 1
Parálisis facial postquirúrgica inmediata (House- 
Brackmann)
Sin parálisis facial 9 (52.2%)
I 3 (17.4%)
II 2 (11.6%)
III 2 (11.6%)
IV 1 (5.8%)
Hipoacusia postquirúrgica 5 (29.4%)
Fístula de líquido cefalorraquídeo 1 (5.8%)
Infección postquirúrgica 0

TABLA 2. DESENLACES POSTQUIRÚRGICOS
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lor bilateral, el EVA prequirúrgico izquierdo de 10 dismi-
nuyó a 3, el lado no intervenido disminuyó de 7 a 6.

Complicaciones
Dentro de las complicaciones se evaluó la parálisis facial 
a los 6 meses de seguimiento con escala House-Brack-
mann, 50% de los pacientes presentaron parálisis facial 
postquirúrgica inmediata de los cuales solo 1 con House-
Brackmann IV cursa con un déficit permanente. A los 6 
meses de seguimiento el 29.4% de los pacientes refirieron 
hipoacusia postoperatoria, sin embargo, no contamos con 
estudios audiológicos para objetivar este desenlace. Se 
presentó fístula de líquido cefalorraquídeo en 1 de los 17 
pacientes (5.8%), la cual resolvió con manejo conservador 
y no hubo ninguna infección postquirúrgica (Tabla 2).

DISCUSIÓN

El abordaje quirúrgico de elección para la NT es la cra-
neotomía retrosigmoidea con acceso a la cisterna del án-
gulo pontocerebeloso. La técnica clásica describe un tré-
pano asterional o 1 cm por debajo de este, seguido de una 
ampliación de la craneotomía. Se accede al ángulo pon-
tocerebeloso y una vez localizado el V nervio craneal se 
realiza una separación de la arteria cerebelosa superior, 
interponiendo una pieza de teflón. Actualmente existen 
técnicas que facilitan el acceso quirúrgico y manipula-
ción, como el abordaje parasterional mínimamente inva-
sivo, o técnicas asistida por endoscopia.

En nuestra institución contamos con experiencia rea-
lizando una trepanación parasterional, la que tiene el 
objetivo de reducir el daño de tejidos blandos sin limi-
tar la visibilidad y maniobras del cirujano, es una técnica 
segura para acceder a los complejos cerebeloso superior, 
medio e inferior.4-6

El dolor evaluado en la escala visual análoga mejoró de 
forma significativa (p <0.0001) y se evidenció en 5 pa-
cientes recidiva de dolor con necesidad de continuar con 
tratamiento farmacológico, mientras que a los 12 restan-
tes se les logró retirar el tratamiento médico. La compli-
cación más frecuente fue la parálisis facial, sin embargo, 
en la mayoría de los pacientes fue transitoria, con solo un 
caso de parálisis permanente. Se presentó fístula de líqui-
do cefalorraquídeo solo en un paciente y no hubo casos de 
infección postoperatoria.

De acuerdo a los resultados presentados, la efectividad 
del manejo quirúrgico para disminución del dolor trigemi-
nal en nuestra serie es del 94.2%, con una disminución del 
dolor en EVA de 7 puntos a los 12 meses. Los resultados 
clínicos y las complicaciones reportadas en el presente es-
tudio son similares a las descriptas en la literatura mundial.

Está reportada una tasa de éxito entre 70 y 93% luego 

de 5 a 10 años de seguimiento, con una tasa de complica-
ciones que se encuentra alrededor del 10%.6,7 Una com-
plicación se define como efectos adversos que ocurren 
dentro de las primeras 6 semanas desde la cirugía. En la 
literatura mundial se reportan complicaciones menores 
como vértigo y náusea postquirúrgicos (38%), hipoestesia 
facial (4.8%), hipoacusia (4.8-11%), parálisis facial (4.8-
19%), fístula de líquido cefalorraquídeo (4.8-6%), recu-
rrencia del dolor (hasta un 12%, de los cuales la mitad re-
querirán reintervención neuroquirúrgica antes de los 24 
meses de evolución). La incidencia de complicaciones po-
tencialmente mortales es escasa (1.54%), no obstante, en-
tre estas se señalan: infarto cerebeloso o del tallo cerebral, 
hidrocefalia aguda, hemorragias intraparenquimatosas, 
neuroinfección y hematoma subdural.7

Dentro de las limitaciones del presente estudio se consi-
dera que es una serie pequeña de casos, muchos pacientes 
que se encontraban en manejo farmacológico perdieron su 
seguimiento entre 2020 y 2021, secundario a la pandemia 
por SARS-CoV2, adicionalmente se contó con un segui-
miento corto de 12 meses, por lo que no se puede valorar el 
mantenimiento a largo plazo de los resultados obtenidos.

Durante la revisión de los casos operados encontra-
mos que algunos de nuestros pacientes presentaban bu-
cle vascular bilateral con dolor unilateral, por lo que se 
propone a futuro un estudio de la evolución a largo pla-
zo de estos casos.

CONCLUSIÓN

La neuralgia del trigémino es un dolor facial generalmen-
te unilateral de intensidad severa, paroxístico limitado a 
la distribución de una o más divisiones del nervio trigé-
mino que afecta de forma importante la calidad de vida 
de los pacientes, limitan la realización de actividades co-
tidianas e incluso desarrolla trastornos psiquiátricos. Su 
diagnóstico usualmente se ve retrasado por fallas en el 
abordaje inicial, desencadenando una serie de interven-
ciones que no consiguen el control del dolor.

En nuestra Institución se cuenta con experiencia en 
múltiples procedimientos para el tratamiento de la neu-
ralgia del trigémino, el estándar es el tratamiento la des-
compresión microvascular. En nuestro centro se han lo-
grado resultados tanto de éxito como de complicaciones 
similares a los reportados en la literatura mundial.
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COMENTARIO
Los autores presentan su experiencia en 17 pacientes con diagnóstico de neuralgia del trigémino operados mediante 
descompresión neurovascular del V par en un lapso de 12 meses con seguimiento a los 3, 6 y 12 meses postoperatorio.

Los resultados en términos de control del dolor y recidiva se ajustan a los publicados por otros grupos.1 Cabe desta-
car la objetividad en el informe de complicaciones, así como la alta tasa de afecciones del nervio facial, abriendo la pre-
gunta sobre la utilidad del monitoreo neurofisiológico del V-VII par durante estas cirugías.2

La publicación de su serie de pacientes sirve tanto para conocer su experiencia como para poder discutir complica-
ciones y poder realizar modificaciones en aras de obtener los mejores resultados posibles.

Santiago Driollet Laspiur
Servicio de Neurocirugía Funcional, Hospital Nacional

“Prof. Alejandro Posadas”, Buenos Aires, Argentina
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