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RESUMEN: La neuralgia del trigémino es una patologia que se caracteriza por un dolor paroxistico ante estimulos
inocuos, principalmente tactiles y que afecta a una de las divisiones del nervio trigémino. En este articulo se presenta un
caso de neuralgia secundaria a la compresién del ganglio trigeminal, producto de un meningioma del ligamento petroclinoideo

y una breve revisién de la literatura.
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INTRODUCCION

La neuralgia del trigémino se presenta como un
dolor facial crénico de aparicion violenta, de corta du-
racion pero de gran intensidad que afecta el dermatoma
de una de las divisiones del nervio trigémino o sus
ramos. El dolor presenta un caracter paroxistico, re-
gularmente es unilateral y presenta puntos gatillo en
el area afectada (Mojaver et al., 2007), es la neuralgia
mas frecuente de los nervios craneales (Peraire, 1997).
Esta afeccion es conocida desde hace mas de 300
anos y fue descrita por Bausch, en 1667 (Fardy &
Patton, 1994). El paciente puede describirlo como una
descarga eléctrica, un latigazo o un pinchazo. Su diag-
ndstico es enteramente clinico y su presentacion cla-
sica es bien conocida, pudiendo encontrar entidades
que compliquen su diagnéstico diferencial con otras
patologias (Peraire).

La etiologia de la enfermedad es muy variable
pudiéndose desarrollar por herpes simple, malforma-
cion arteriovenosa, tumores intracraneales, metasta-
sis tumorales, esclerosis multiple y la mas importante
es la compresion de la raiz trigeminal debido a un loop
arterial o venoso aberrante (Mojaver et al.), lo que aso-
ciado a aspectos morfoldgicos predisponentes gene-

ran zonas de desmielinizacién en el nervio trigémino
(Matamala et al., 1987). El crecimiento o deformacion
del nervio es esencial para la induccién del dolor (Lewis
et al., 2007).

La neuralgia del trigémino tiene una prevalen-
cia de 4 a 70 casos por cada 100.000 personas
(Mojaver et al.; Lewis et al.). La incidencia anual es
mayor en mujeres que en hombres, pero en pacientes
mayores de 80 afios los hombres tienen una mayor
prevalencia (Lewis et al.). Se afecta mas el lado dere-
cho (60%) y en personas de mas de sesenta a setenta
afios la prevalencia es mayor (Mojaver et al.).

En ocasiones la neuralgia del trigémino puede
acompafarse de dolor en la articulacion temporo-
mandibular, dolor dental, siendo diagnosticada como
un dolor facial atipico (Bhaya & Har-El, 1998).

La relacion de la neuralgia del nervio trigémino
con tumores ubicados en las fosas craneales media y
posterior se describe por primera vez en 1910, desde
entonces se han reportado una gran cantidad de ca-
sos donde la presencia de un tumor produce la com-
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presion del nervio y el dolor de la neuralgia del trigémino
(Kuroki et al., 1999).

En este articulo se presenta un caso de neural-
gia secundaria a la compresion del ganglio trigeminal,
producto de un meningioma del ligamento
petroclinoideo y una breve revisién de la literatura.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente género femenino, 66 afios de edad,
de la ciudad de Talca, Chile, presenta hipertensién
arterial controlada, sin otros antecedentes morbidos
de importancia. Al examen intraoral, la paciente se
presenta desdentada total, rehabilitada con protesis
en mal estado que no utiliza.

La paciente consulta por un cuadro de dolor fa-
cial, referido a la zona del labio superior e inferior dere-
cho, de caracter lancinante, con multiples zonas gatillo
faciales. Debido las caracteristicas clinicas se diagnos-
ticé como neuralgia del trigémino de las divisiones maxi-
lar y mandibular, por lo que se inici6 el tratamiento con
Carbamazepina en comprimidos de 200 mg cada 4 ho-
ras, durante la crisis dolorosa, para luego disminuir las
dosis llegando a los 200 mg, cada 12 horas.

Fig. 1. Meningioma del ligamento petroclinoideo. Tomografia
axial computarizada transversal de craneo.
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Por el compromiso de territorios de los
dermatomas de mas de una division del trigémino, se
decidié realizar una tomografia axial computarizada
(TAC) donde se diagnostico una lesién expansiva s6-
lida extra-axial de 12 x 6 mm de diametro, en relacion
al ligamento petroclinoideo derecho, la lesion se en-
contraba bien delimitada y homogénea (Figs.1y 2). El
diagnéstico imageneoldgico fue meningioma del liga-
mento petroclinoideo que contacta el trayecto cisternal
del nervio trigémino y que por su ubicacién, no se re-
comendo su extirpacion, manteniéndose el tratamien-
to farmacoldgico.

Fig. 2. Meningioma del ligamento petroclinoideo. TAC corte
coronal de craneo.

DISCUSION

La neuralgia del trigémino es una patologia que
afecta mayoritariamente a mujeres. Cuando se pre-
senta se transforma en una enfermedad completamen-
te invalidante.

En el caso reportado la neuralgia es producida
por la compresion que produce un tumor benigno so-
bre el ganglio trigeminal. El diagndstico de la etiologia
de la neuralgia se realizé por medio de un TAC, exa-
men que permite saber con exactitud el lugar donde
se encuentra la lesion.
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El ligamento petroclinoideo corresponde a una
l[amina de duramadre ubicada en la pared
posteromedial del denominado conducto de Dorello y
se extiende desde el vértice petroso hacia el borde
lateral del dorso de la silla y el clivus. Se encuentra
osificado en el 1 a 2% de las personas (Umansky et
al., 1991), y se relaciona estrechamente con el nervio
abducens, en su segmento intracavernoso (Tekdemir
et al., 1996), pasando inferior y medial al ligamento
elementos venosos que comunican el seno petroso
superior con el seno cavernoso y con el ganglio
trigeminal (Ozveren et al., 2002).

Los meningiomas del seno cavernoso producen
una serie de signos y sintomas caracteristicos debido
a su ubicacion. Estos signos se describen como cefa-
leas, y alteraciones del nervio trigémino, etc. y se ex-
plican por la compresion que sufren las estructuras
nerviosas involucradas (Garcia-Navarrete & Sola,
2002).

Hallazgos como el descrito en este caso clinico
justifican la exploracion imagenolégica del trayecto
intracraneal del nervio trigémino, cuando la neuralgia
se presenta de manera atipica.
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ABSTRACT: The trigeminal neuralgia is a pathology that is characterized by a paroxictic pain before innocuous
stimuli, mainly tactile and that it affects one of the divisions of the trigeminal nerve. In this article we present a case of
secondary trigeminal neuralgia, due to meningioma of the petroclinoid ligament and a brief revision of the literature.
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