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P-076 - RIZOTOMIA PERCUTANEA DEL GANGLIO DE GASSER CON GLICEROL:
REVISION DE NUESTRA EXPERIENCIA CLiINICA E INCORPORACION DEL
FLUOROSCOPIO CON BRAZO EN "C" Y DEL TC INTRAOPERATORIO

M.J. Castello Ruiz, M. Gomar Alba, F. Garcia Perez, J.J. Guil Ibafiez, G. Urreta Juarez, G. Bravo Garrido, J.M. Narro Dofate y J.
Masegosa Gonzalez

Hospital Torrecardenas, Almeria, Espana.

Resumen

Introduccion: Laneuralgiadel nervio trigémino es la segunda neuropatia craneofacial més habitual. Su causa
etiol 6gica mas frecuente es la compresion de laraiz en su salida del tronco encefalico, siendo la
descompresién microquirdrgica su tratamiento gold-standard. Sin embargo, cada paciente de manera
individualizada, bien por sus antecedentes personales como etiologiay caracteristicas del cuadro clinico o
por sus preferencias personales, entre ellas, puede decantarse por tratamientos menos invasivos como la
rizotomia percutanea del ganglio de Gasser mediante glicerol, Presentamos unarevision hastala fecha, de
nuestra experiencia clinica de 34 pacientes diagnosticados de Neuralgia del nervio trigémino y tratados
mediante esta técnica.

Objetivos: Comparar nuestros resultados en el aivio del dolor inmediato y su evolucion con los datos
disponibles publicados en laliteratura. Describir las ventajas que aportan |os avances tecnol dgicos como la
neuronavegacion y el TC intraoperatorio. Destacar |as ventajas e inconvenientes de esta técnica percuténea
respecto a otras opciones terapéuticas.

M étodos: Realizamos un estudio retrospectivo de 34 pacientes diagnosticados y tratados. Revisamos: la
indicacion terapéutica mediante la escala | CH-3, las caracteristicas y preferencias del paciente, susimagenes,
laintensidad del dolor y su divio tras e procedimiento mediante la escala de Barrow, €l tiempo hasta su
recurrenciay lanecesidad de otrainyeccion o tratamientos alternativos, y comparamos nuestros resultados
con la Literatura disponible.

Resultados: Segun nuestra experiencia, la rizotomia percutdnea del ganglio de Gasser con glicerol
proporciona un alivio del dolor inmediato en el 90% de |os pacientes. Tomando como referencialaescala
BNI, al afio de seguimiento, este porcentgje disminuye al 57%).

Conclusiones: Larizotomia percutanea del ganglio de Gasser es unatécnica barata, con un alivio inmediato
del dolor, seguray reproducible, sin embargo, su efecto es temporal. Esta enfermedad es invalidante, requiere
un diagndstico preciso y un seguimiento estrecho y multidisciplinar.
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