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Resumen

Objetivos: Existen multiples técnicas neuroquirudrgicas reservadas para los pacientes con neuralgia del
trigémino (NT) refractaria alamedicacion oral.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de la eficaciay seguridad de las cirugias en
pacientes de nuestro centro con NT refractarias.

Resultados: N 35 pacientes: 11 (31%) varonesy 24 (69%) mujeres. Las NT eran clasicas en 13 (37%)
pacientes e idiopaticas en 19 (54%); el resto, secundarias. Se utilizo la escala Barrow Neurologica Institute
Scale (BNI) para medir la eficacia postquirdrgica. Se consideraron buenos resultados las puntuaciones 1y 2.
Serealizaron 31 (89%) termocoagulacionesy 4 (11%) descompresiones microvasculares (DMV). En €l
momento de la cirugia llevaban una mediana (Me) de 8 (RIQ: 3-12) y unamediade 17(+ 13 DE) afios desde
el inicio de los sintomas, respectivamente. Se siguieron unamediade 79 (x 53) y 106 (+ 79 DE) meses. La
eficacia postquirudrgicajusto tras laintervencion fue buenaen 19 (61%) y 4 (100%) pacientes,
respectivamente. Traslos 12 mesesy al final del seguimiento, fueron buenasen 17 (55%) y 3 (75%) y 16
(52%) y 1 (25%). No hubo significacion estadistica entre la eficacia postquirdrgica de cada visita. LaMe de
cirugias totales por individuo en e grupo de termocoagulaciones fue 2 (RIQ: 1-2) y las reintervenciones se
hicieron alaMe de 12 (RIQ: 6-28) meses. No se reintervinieron los pacientes con DMV. En 14 (40%)

paci entes aparecieron complicaciones, siendo las més frecuentes hipoestesias y disestesias (28% individuos).
Otras fueron infecciones y hematomas locales.

Conclusion: El tratamiento quirdrgico de las NT presenta unos resultados inmediatos favorables pero en un
numero moderado de pacientes se deteriora el efecto tras un afio y requieren ser intervenidos.
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