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La neuralgia del trigémino es la forma más común de dolor facial por encima de los 50

años. Tiene una incidencia de 4-50/0000 y es más frecuente en el sexo femenino con una

proporción 1,5:1,3. Se presenta como un cuadro de dolor paroxístico, unilateral, de

corta duración, en una o más ramas del nervio trigémino, que puede desencadenarse

por zonas gatillo o factores de activación. Cuando no se encuentra una patología

subyacente que pueda explicar el cuadro de dolor, se considera una neuralgia del

trigémino idiopática (NTI).

Cuando el tratamiento conservador fracasa, el impacto del dolor en la calidad de vida

del paciente es muy severo, lo que lleva a la utilización de técnicas intervencionistas,

como el bloqueo de las ramas periféricas del trigémino, con anestésicos locales y

corticoides, y otras más invasivas como la microdescompresión percutánea con balón,

rizólisis percutánea con glicerol, microdescompresión vascular quirúrgica (MVD),

Gamma Knife y RF del ganglio de Gasser (1). De todas ellas, la RF convencional (CRF)

del ganglio de Gasser tiene un nivel de evidencia 2B+ y es de primera elección en el

anciano. La RF pulsada (PRF) del ganglio de Gasser no ha demostrado eficacia (2B-) y

algunos autores la contemplan como tratamiento excepcional de la NT secundaria a
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esclerosis múltiple (2).

El grupo de Ren y cols., con varias publicaciones de RF sobre nervios faciales, exponen

en un reciente artículo que la PRF del ganglio de Gasser tiene pocas reacciones

adversas tras su aplicación en relación con otras técnicas intervencionistas utilizadas

en el tratamiento de un grupo de pacientes con NTI que no responde a tratamiento

conservador (3). Sin embargo, su eficacia analgésica en el tratamiento de la NT no

siempre está garantizada. Para resolver este tema se plantearon de forma

retrospectiva demostrar si el bloqueo nervioso de las ramas periféricas del nervio

trigémino puede ser un factor predictor de la eficacia analgésica de la PRF del ganglio

de Gasser y encontraron que los pacientes que previamente tuvieron respuestas

positivas al bloqueo nervioso periférico del nervio trigémino, con anestésico local y

corticoide, tuvieron una mayor tasa de respuesta analgésica tras la PRF del ganglio de

Gasser, con un OR = 3,685, 95 % CI = 1,583‐8,577, p = 0,002.

Comentar al respecto ¿por qué no realizar PRF de las ramas periféricas del trigémino si

hay buena respuesta al bloqueo anestésico? Lou y cols. (4,5) realizaron dos estudios

con aplicación de PRF sobre el nervio infraorbitario con voltaje convencional y alto

voltaje. Los resultados mostraron que la PRF era un procedimiento efectivo y seguro

para pacientes con neuralgia refractaria del nervio infraorbitario y podría convertirse

en una opción de tratamiento en pacientes que no responden al tratamiento

conservador. Se sugiere que la aplicación de un voltaje más alto en la PRF en el nervio

infraorbitario puede mejorar el efecto curativo del PRF en la neuralgia infraorbitaria

refractaria, y que sus complicaciones son menores que el CRF del ganglio de Gasser.

El mecanismo de inhibición sensorial de los anestésicos locales se debe a la

interferencia con la excitación y conducción de potenciales de acción en el sistema

nervioso al bloquear los canales de Na voltaje dependientes; sin embargo, el

mecanismo de acción de la PRF no es del todo conocida, aunque pueden estar

implicados diferentes procesos: inhibición de la expresión del receptor del canal 3

iónico dependiente de ligando P2X3 (6) del péptido relacionado con el gen de

calcitonina (CGRP) en las astas dorsales espinales (7), entre otros. La utilización del

bloqueo nervioso con anestésico local como índice predictivo de un resultado positivo

en la abolición del dolor tendría más sentido cuando se trata de CRF, ya que el



anestésico local produce una inhibición de potencial de acción, haciendo imposible el

desarrollo de la señal nociceptiva y la lesión orgánica producida por la CRF destruye el

sustrato orgánico de la misma. En cambio, el mecanismo analgésico de la PRF es más

complejo y desconocido.

En un intento de minimizar los efectos secundarios posibles derivados de la CRF del

ganglio de Gasser, se han publicado varios estudios en los que se utiliza PRF, sola o en

combinación con CRF. En general, con base en los resultados de estos estudios previos,

se puede concluir que la PRF no es tan efectiva como la CRF para pacientes con NTI (8),

incluso en los pacientes en los que se combinan ambas técnicas. La eficacia de la PRF

en la neuralgia del trigémino podría mejorarse en base a modificaciones del tiempo y

del voltaje utilizado, para lo cual se precisarían estudios al respecto.

Aunque las complicaciones de CRF son más numerosas que las de PRF, la mayoría de

ellas son de corta duración y los pacientes no sufren secuelas. La tasa de alivio del

dolor en pacientes tratados con PRF es significativamente menor en comparación con

los pacientes tratados con CRF. Y el dolor recurrente se observa con mayor frecuencia

en pacientes tratados con PRF. Coincidiendo con los autores, la aplicación de esta

técnica precisó de la utilización de TAC con la consiguiente exposición del paciente a

una mayor dosis de radiación efectiva de forma innecesaria.

En este estudio aquellos pacientes que respondieron al bloqueo periférico de las

ramas del trigémino respondieron mejor a la PRF del ganglio de Gasser, pero la razón

es desconocida.
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