Neurocirugia. 2025;36(Supl 1):S244

Neurocirugia

Neurocirugia
%smzc

zzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzzz

https://www.revistaneurocirugia.com

P-104 - UTILIDAD DE LA NEUROESTIMULACION CON ELECTRODO SUBCUTANEO
EN EL TRATAMIENTO DE LA NEURALGIA TRIGEMINAL REFRACTARIA EN
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

J.A. Ruiz Ginés, J. Ceron Daza, G.A. Roa Lopez, D. Volcinschi Moros, N. de la Torre Geijo, J].B. Calatayud Pérez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espana.

Resumen

Introduccion: La neuralgia trigeminal (NT) es una patologia caracterizada por episodios breves y
recurrentes de dolor (paroxismos eléctricos) de inicio brusco, localizados en cualquier rama/s del V
par craneal, desencadenadas por estimulos inocuos. Puede dividirse en primaria/esencial/idiopatica
o secundaria. Esta ultima asocia déficit sensitivo, con dolor continuo entre episodios paroxisticos,
alodinia e hiperalgesia sobre los puntos gatillo. Cuando el tratamiento médico fracasa (50% casos),
la rizotomia percutdnea, la descompresion microvascular o la radiocirugia estereotactica pueden
resultar eficaces. Sin embargo, existen pacientes pluripatolégicos o con trastornos psiquiatricos, en
que dichos procedimientos puedes estar contraindicados. Es en estas situaciones, donde la
neuroestimulacion trigeminal eléctrica continua (NTEC) con electrodo subcutaneo puede resultar
util. Presentamos una revision de las neuralgias trigeminales refractarias tratados en nuestro
Centro, mediante NTEC con electrodo.

Casos clinicos: Todas nuestras pacientes siguieron multiples esquemas de tratamiento
farmacoldgico, con ausencia de mejoria clinica. Ademas: Caso 1: trastorno depresivo mayor.
Compresion trigémino-vascular. Antecedente de compresion con balén del ganglio de Gasser con
hipoestesia hemifacial izquierda. Neuralgia V2/V3 izquierda. Caso 2: cardiopatia isquémica de alto
riesgo. Enfermedad desmielinizante. Antecedente de compresion con baldn del ganglio de Gasser.
Neuralgia V2/V3 derecha. Caso 3: enfermedad desmielinizante. Antecedente de cirugia
descompresiva bilateral. Neuralgia V2/V3 izquierda residual.

Discusion: La NTEC es una terapia emergente que viene a cubrir la ausencia de terapias
minimamente invasivas, con escaso riesgo de complicaciones para este tipo de neuralgias
refractarias (a diferencia de la descompresion microvascular, la estimulacion cerebral profunda,
etc.). Dicha neuromodulacién result6 efectiva en todos nuestros casos refractarios, con alto riesgo
quirurgico o rechazo para empleo de técnicas mas invasivas o rechazada radiocirugia. La tasa de
complicaciones quirdrgicas resultd bastante baja, con sitios de incision mas pequeiios, menor riesgo
de infeccion, de sangrado y pequeas cicatrices. Consideramos esta técnica eficaz y segura en
pacientes seleccionados.
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