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ABSTRACT

The studies carried out on Trigeminal Neuralgia are varied and their results have advanced in the identification
of its characteristics, classification, diagnosis and treatment analysis. The review developed made it possible
to identify the main characteristics that occur in trigeminal neuralgia in the patients analyzed. The different
cases reflected in the investigations have allowed progress in their identification forms and the variation of
treatments that favor their attention and control. Research agrees on the importance of magnetic resonance
studies for diagnosis and the need for mastery by health personnel, for a correct diagnosis in patients
that contributes to their prompt treatment. The research shows the advances achieved by health in the
identification of trigeminal neuralgia and early care for patients.

Keywords: Diagnosis; Pain; MRI.
RESUMEN

Los estudios realizados sobre la Neuralgia del trigémino son variados y sus resultados han avanzado en
la identififacion de sus caracteristicas, clasificacion, diagnostico y el analisis del tratamiento. La revision
desarrollada permitio identificar cuales son las principales caracteristicas que se presentn en la neuralgia del
trigémino en los pacientes analizados. Los diferentes casos refelajdos en las investigaciones han permitido
avanzar en sus formar de ientificacion y la vaiacion de los tratamientos que favorezcan su atencion y control.
Las investigaciones coinciden en la importancia que poseen los estudios de resonancia magnética para su
diagnostico y la necesidad del dominio por parte del personal de salud, para un correcto diagnostico en los
pacientes que contribuya a su pronto tratamiento. La investigacion evidencia los avances alcanzados por
el salud en la identificacion de la neuralgia del trigémino y la atencion a los pacientes de forma temprana.

Palabras clave: Diagnostico; Dolor; Resonancia Magnética.

INTRODUCCION

El trigémino es un nervio mixto, aunque con un claro predominio de las fibras sensitivas respecto a las
motoras. Las estructuras nucleares se extienden a lo largo del tronco del encéfalo desde el mesencéfalo
a los primeros segmentos medulares cervicales. Los nlcleos motor y sensitivo principal se localizan en la
protuberancia media, y el nicleo espinal, que recoge la informacion del dolor y la temperatura, se extiende
desde la protuberancia hasta la médula cervical alta. La raiz motora procede de las vias masticatorias
y emerge desde la region pontina lateral colocandose anteromedial a la raiz sensitiva, integrandose a
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la tercera rama del trigémino. Posteriormente atraviesa el craneo por el foramen oval para inervar los
musculos de la masticacion (masetero, temporal y pterigoideos medial y lateral), ademas de otros grupos
musculares con otras funciones. Como se precia estas ramas conducen la sensibilidad a diferentes partes
de la cabeza, e ingresan en el craneo por diferentes agujeros que conviene tener en cuenta (Tabla 1).@

Tabla 1. Anatomia ramas trigeminales

Rama oftalmica (V1) Rama maxilar (V2) Rama mandibular (V3)
Inervacion Piel de la frente Piel de la region malar Musculos masticadores
sensitiva
Nariz Piel region maxilar Labio inferior
Conjuntiva de los ojos Mucosa nasal 2/3 anteriores de la
lengua
Meninges Labio superior Mucosa bucal
Parpados Dientes Dientes
Mucosa seno paranasal Paladar 6seo Parte del oido y meato
auditivo externo
Mucosa seno maxilar superior Maxilar inferior y
preauditiva
Sensibilidad
propioceptica de la
ATM
Ingresa al Hendidura esfenoidal Agujero redondo mayor Agujero oval
craneo por (fisura orbitaria sup.) (rotundo)
Resposable Corneal, lacrimal y Del estornudo
del reflejo parpadeo

Fuente: Pérez-Cajaraville®

La neuralgia del trigémino (NT) es una afeccidon dolorosa que causa episodios recurrentes de dolor
facial agudo, con un impacto significativo en la calidad de vida.® A pesar de los avances en medicina y
neurociencia, la neuralgia sigue siendo un enigma con diagnosticos tardios y tratamientos no efectivos para
todos. " Esta se manifiesta como ataques de dolor facial sibito y breve, que pueden limitar las actividades
diarias y llevar a problemas emocionales como ansiedad y depresion.® Se cree que esta relacionado
con una compresion o irritacion del nervio trigémino, pero las causas subyacentes no se comprenden
completamente, afectando a personas de todas las edades y géneros, destacando su relevancia en la
atencion médica contemporanea.

La investigacion fomenta un enfoque interdisciplinario en el estudio de la neuralgia del trigémino,
dado que esta afeccion afecta a multiples aspectos de la vida de un individuo, desde el aspecto fisiologico
hasta el psicoldgico y el social, por lo que se refleja gran importancia en la colaboracion entre diferentes
campos de la medicina y la ciencia.® La presente investigacion no solo busca mejorar la comprension de la
neuralgia del trigémino desde una perspectiva cientifica, sino que también a tener un impacto directo en
la practica clinica, al identificar las terapias mas efectivas y las estrategias de diagnostico mas precisas,
esperando proporcionar a los profesionales de la salud las herramientas necesarias para mejorar el manejo
de esta afeccion en la vida de los pacientes.®

La NT suele presentarse bajo su forma clasica, si bien no es infrecuente su forma sintomatica secundaria
a tumores de la base del craneo, esclerosis multiple y anomalias vasculares compresivas. Se considera,
dentro de la fisiopatogenia del dolor, que la compresion del trigémino condiciona una desmielinizacion
focal del nervio y que, mediante la aposicion de axones, se generan impulsos espontaneos con conduccion
efaptica a las fibras adyacentes.®

La neuralgia del trigémino no solo es una carga para los individuos que la padecen, sino que también
tiene un impacto significativo en la sociedad y la economia en general, considerando los costos asociados
con el diagnostico y tratamiento, asi como la pérdida de productividad debido a la incapacidad de las
personas, son preocupaciones importantes.” Al mejorar el manejo de esta afeccion, esta investigacion
tiene el potencial de aliviar esta carga economica y social, permitiendo que los pacientes vuelvan a
funcionar de manera mas efectiva y reducir la carga en los sistemas de atencion médica.

El objetivo central de esta investigacion es llenar los vacios de conocimiento sobre la neuralgia
del trigémino, examinando sus causas, factores de riesgo, mecanismos y tratamientos. Se realizd6 una
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revision exhaustiva de la literatura, aplicando criterios estrictos de seleccion de documentos y se analiza
criticamente las tendencias y lagunas en el conocimiento, el proposito es ofrecer una vision actualizada y
completa de esta afeccion para respaldar futuros avances en la atencion médica. Para el cumplimiento del
objetivo fueron determinados los siguientes objetivos especificos:
e Determinar las caracteristicas que presenta la neuralgia del trigémino.
e Realizar una revision de las investigaciones realizadas a nivel mundial en las ultimos afios sobre
la tematica en analisis.
e lIdentificar las principales causas que pueden provocar la neuralgia del trigémino.
e Valorar algunos tipos de tratamientos aplicados en la atencion al paciente que la padece para
el control y beneficio de su salud.

METODO

Para llevar a cabo la presente investigacion, se realizd una seleccion de la literatura mas relevante,
la busqueda de articulos cientificos se centra en bases de datos académicas y cientificas, como PubMed,
Scielo y Google académico.® Se establecen criterios de inclusion especificos, priorizando los estudios
publicados en los ultimos cinco anos para garantizar que los hallazgos o resultados reflejen los avances mas
recientes en el campo de la neuralgia del trigémino, considerando los términos de blUsqueda relevantes
para abordar las diferentes facetas de la afeccion.®

Los estudios considerados para esta revision bibliografica deben ser investigaciones cientificas publicadas
en revistas de alto impacto, esto incluye estudios observacionales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas
y meta-analisis relacionados con la neuralgia del trigémino.

Los articulos seleccionados deben haber sido publicados en los ultimos cinco afos, esto se hace con el
proposito de asegurar que la revision refleje los avances mas actuales en la investigacion sobre la neuralgia
del trigémino y refleje las tendencias y descubrimientos recientes.

Se incluiran articulos publicados en inglés y espafiol, con el fin de abarcar una amplia variedad de
fuentes y permitir un analisis exhaustivo de la literatura, esto facilita la recopilacion de informacion
relevante y diversa para la revision bibliografica.

Se consideraran para la revision estudios de diferentes disefios, incluyendo estudios de cohortes, estudios
de casos y controles, ensayos clinicos controlados aleatorizados, revisiones sistematicas y meta-analisis.

En los criterios de inclusion se consideraron:

e Articulos cientificos publicados a partir del 2018 acerca de neuralgia de trigémino.

e Publicaciones en espanol, inglés, portugués.

e Estudios que aborden directamente el tema de interés, centrandose en la neuralgia del
trigémino y sus aspectos relacionados.

Como criterios de exclusién se consideraron:
e Se excluyen aquellos estudios que no se centren especificamente en la neuralgia del trigémino
0 que aborden otros aspectos de la neurologia o el dolor facial en general y en el tratamiento de
esta afeccion neuropatica.
e Se excluyen los articulos publicados antes de 2018.

Se realiz6 una exhaustiva bUsqueda bibliografica utilizando bases de datos académicas como PubMed,
Scielo y Google Académico. Se emplearon términos de bisqueda especificos relacionados con la neuralgia
del trigémino y se aplicaron criterios de inclusion y exclusion estrictos para seleccionar articulos relevantes.
Se priorizaron investigaciones publicadas en los Ultimos cinco afos en inglés o espafol que se centraran en
la neuralgia del trigémino en seres humanos.(” Esta busqueda exhaustiva permitié recopilar una amplia
gama de estudios y revisar la literatura cientifica mas actualizada y pertinente relacionada con esta
afeccion neuroldgica.

En palabras de Acurio-Padilla et al.!"" el analisis de los articulos seleccionados se realiza de manera
rigurosa y sistematica, enfocandose en extraer informacion relevante sobre la neuralgia del trigémino,
abarcando aspectos como la epidemiologia, desencadenantes, mecanismos subyacentes, diagnostico,
tratamientos y prevencion de esta afeccion neuropatica, el objetivo es proporcionar una vision detallada
de la evidencia cientifica disponible y mejorar la comprension de la neuralgia del trigémino.

A continuacion, se muestra el diagrama PRISMA correspondiente a los documentos revisados para esta
investigacion:
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Figura 1. PRISMA de documentos revisados
RESULTADOS

Prevalencia de la neuralgia del trigémino

La prevalencia de la neuralgia del trigémino en la poblacion estudiada se encontré ser un aspecto de gran
interés, de acuerdo con los estudios incluidos en esta revision, se observara una variabilidad significativa en la
prevalencia de la afeccion en diferentes regiones geograficas, ademas de que las tasas de prevalencia son mas
altas en ciertas poblaciones, con un mayor nimero de casos en mujeres en comparacion con hombres, esta
variabilidad podria estar relacionada con factores genéticos, ambientales y étnicos debido a la gran diferencia.

Se observan diferencias significativas en la prevalencia de la neuralgia del trigémino segln su tipificacion, en
este sentido los autores Sanchez-Larsen et al." mencionan que la neuralgia del trigémino tipo 1 (NTT1) es mas
frecuente que la neuralgia del trigémino tipo 2 (NTT2), y se encuentran mas casos bilaterales en pacientes con
NTT2, mencionando que la diferenciacion entre la neuralgia del trigémino tipo 1 y la neuralgia del trigémino
tipo 2 se basa principalmente en la naturaleza del dolor experimentado por el paciente. La NT de tipo 1 se
caracteriza por episodios subitos de dolor punzante y eléctrico en la region del trigémino, generalmente afecta
areas especificas del rostro por las ramas del nervio trigémino, provocando episodios breves pero intensos,
mientras que la NT de tipo 2 implica un dolor constante, menos agudo y puede abarcar una zona mas extensa
y generar molestias menos intensas pero persistentes.

Lo que sugiere la necesidad de una evaluacion cuidadosa y un enfoque de tratamiento diferenciado para
cada subtipo para una atencion médica adecuada y enfocada en el paciente, como se lo visualiza en la figura
2, para mayor eficacia del diagnostico.
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Fuente: Latorre et al.("
Figura 2. Ramas del trigémino y dermatomas de cada una de ellas

Factores de riesgo asociados

Otro aspecto clave de los resultados fue la identificacion de factores de riesgo asociados a la neuralgia
del trigémino, considerando que los estudios revisados resaltaron la edad avanzada como un factor de riesgo
significativo, con un aumento en la incidencia en personas mayores de 50 anos.

Ademas de la edad avanzada y los antecedentes familiares, otros factores de riesgo emergieron como areas
de interés en los estudios revisados, encontrando evidencias que sugieren una sugerencia entre la neuralgia
del trigémino y condiciones médicas previas, como enfermedades vasculares y trastornos neurologicos. " EL
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol también se identifican como factores de riesgo potenciales que
pueden generar algln tipo de compresion del nervio, como se visualiza en la figura 3. Estos hallazgos enfatizan
la necesidad de una evaluacion integral de los pacientes con neuralgia del trigémino.

Fuente: Acuario-Padilla et al.("
Figura 3. Resonancia magnética del paciente con compresion del nervio trigémino

Hallazgos Diagnosticos y Clinicos

En relacion con los hallazgos basados en los diagnosticos y clinicos, los estudios revisados proporcionaran una
vision integral de los métodos utilizados para identificar y caracterizar la neuralgia del trigémino, encontrando
datos consistentes en cuanto a los sintomas clinicos mas comunes, que incluyen episodios paroxisticos de dolor
facial intenso relacionados con las ramas trigémino que constituye la division oftalmica (V1), la division maxilar
(V2) y la division mandibular (V3). Estos componentes anatomicos especificos del nervio trigémino suelen
estar implicados en los episodios dolorosos caracteristicos de la neuralgia del trigémino, contribuyendo a una
comprension mas precisa de la presentacion clinica de la enfermedad. Como lo menciona Bendtsen et al.( las
imagenes de resonancia magnética (IRM) y la exploracion clinica neuroldgica desempeiaban un papel crucial en
el diagnostico diferencial como cefaleas secundarias, neuropatias craneales, sinusitis y neuralgias secundarias
a enfermedades sistémicas y la evaluacion de la afeccion.

Es recomendable la realizacion de una resonancia magnética (RM) craneal a todo paciente con diagnostico
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clinico de NT para descartar causas secundarias. Se utilizan técnicas de reconstruccion en 3D que reemplazan
a las clasicas secuencias en 2D, permitiendo una éptima evaluacion anatomica del nervio. La tomografia axial
computarizada (TC) craneal es una exploracion que no tiene rendimiento en el estudio de la NT. Para valorar
la presencia de una compresion neurovascular en la ZER mediante RM se recomienda la aplicacion de los
protocolos de imagen FIESTA, DRIVE o CISS, que incluyen secuencias T2 +3D, angioRM con secuencias TOF y T1
con gadolinio y reconstrucciones en 3D, pues su comparacion con la presencia del contacto neurovascular en
la cirugia muestra una sensibilidad del 98 %, una especificidad del 100 %, un valor predictivo positivo del 93 %
y un valor predictivo negativo del 97 %. Los falsos negativos se pueden deber a pequenas arterias (diametro
<1mm), engrosamientos aracnoideos y causas menos comunes no detectadas usando RM. La imagen con tensor
de difusion (DTI) y la tractografia detectan anormalidades en la raiz de nervio trigémino que se normalizan tras
la descompresion o la radiocirugia.®

La neuralgia del trigémino tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando la
funcidon masticatoria, la alimentacion y generando problemas emocionales como la ansiedad y la depresion, la
variabilidad en la duracion y frecuencia de los episodios resalta la heterogeneidad de la afeccion. Esto subraya
la importancia de un enfoque integral de atencion que aborde no solo el alivio del dolor, sino también la mejora
de la calidad de vida y la atencion a las implicaciones emocionales. En la figura 4 se visualiza de mejor manera
donde este se encuentra ubicado.

Fuente: Bendtsen et al.(¥
Figura 4. Neuralgia del trigémino

Estrategias Terapéuticas y Avances en el Tratamiento

@ ?'\

:\3 ¢

/ -/

Fuente: Latorre et al.("
Figura 5. Paciente con neuralgia del trigémino
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En cuanto a las estrategias terapéuticas y avances en el tratamiento de la neuralgia del trigémino, se
han identificado multiples opciones, que van desde medicamentos de carbamazepina, antiepilépticos
hasta procedimientos quirtrgicos y terapias minimamente invasivas, como la radiocirugia estereotactica,
considerando que es una técnica avanzada que utiliza radiacion focalizada para tratar lesiones cerebrales
sin cirugia invasiva, minimizando el impacto en los tejidos circundantes, aunque el término “cirugia” esta
presente, no se realiza ninguna incision. Se dirige con precision mediante un sistema estereotactico, siendo
efectiva para tumores y neuralgias del trigémino, ofreciendo una alternativa menos invasiva.® Ademas, se
destaca el interés en la medicina personalizada y la terapia génica como areas prometedoras de investigacion
para abordar esta afeccion en los pacientes, apreciado en la figura 5, estos hallazgos resaltan la diversidad de
enfoques terapéuticos disponibles.

Los avances en el tratamiento de la neuralgia del trigémino muestran una evolucion prometedora, con
enfoques que van mas alla de los medicamentos tradicionales, la radiocirugia estereotactica se destaca como
una opcion efectiva con altas tasas de alivio del dolor y pocos efectos secundarios.'® Ademas, la terapia génica
y la estimulacion cerebral profunda se perfilan como terapias investigativas prometedoras que abren nuevas
perspectivas en la gestion de esta afeccion.

En el desarrollo de los analisis en los resultados que se han obtenido por diferentes investigaciones en la
tematica, se pudo constatar que Allam et al.® en Neuralgia del trigémino: diagnostico y tratamiento, planted
que la neuralgia del trigémino (NT) se caracteriza por dolores eléctricos recurrentes, unilaterales y evocables
en el nervio trigémino. Los tratamientos incluyen farmacos, inyecciones y cirugia, siendo anticonvulsivos y
antiespasmodicos opciones comunes. Latorre et al.(" considera que la diferencia clave entre la neuralgia del
trigémino (NT) y la neuropatia trigeminal en su presentacion clinica. Mientras que la NT se caracteriza por
episodios paroxisticos de dolor intenso, la neuropatia trigeminal se manifiesta como un dolor facial continuo o
casi continuo, con menos episodios de dolor agudo.

La neuralgia del trigémino, segin Jones et al.” se caracteriza por un dolor intenso que puede ser
desencadenado por estimulos minimos, su diagndstico se basa en la evaluacion clinica, y los tratamientos incluyen
medicamentos y cirugia. Cuando los tratamientos médicos fallan o causan efectos secundarios intolerables, se
considera la cirugia, que puede ser destructiva o no destructiva. Alcantara-Montero et al.® plantea que la
busqueda de una terapia con acetato de eslicarbazepina (ESL) para el dolor neuropatico, cefaleas y neuralgias
craneales podria ser vista como una opcion viable para aquellos pacientes que no obtienen resultados o que no
pueden tolerar los tratamientos convencionales, especialmente en el caso de la neuralgia del trigémino (NT).

En el trabajo Neuralgia familiar clasica del trigémino Fernandez-Rodriguez et al.® plantean que la neuralgia
del trigémino (NT) generalmente no tiene un patrén hereditario claro, pero aproximadamente el 2 % de los
casos lo pueden ser. Un estudio en cinco familias con al menos dos miembros afectados encontro un total de 11
casos. La NT afecta mas a menudo a mujeres y suele comenzar a una edad promedio de 62,9 afos.

Otras investigaciones como la de Ruiz-Juretschke et al.” hacen constar que la descompresion microvascular
(DMV) es una cirugia principal para tratar la neuralgia del trigémino (NT) cuando otros tratamientos fallan.
Después de seguir a los pacientes durante aproximadamente 29 meses después de la DMV, se encontro que el 81
% logré controlar el dolor, y el 66 % quedo libre de dolor y sin necesidad de medicacion. Los estudios realizados
por Aquino et al.® evaluaron NT en un lado de la cara utilizando ensayos clinicos aleatorizados en China. Se
observé una reduccion significativa en la frecuencia e intensidad del dolor, independientemente del tipo de
acupuntura aplicado.

El estudio de Showing et al.® incluyé 293 pacientes con NT tratados con la CPB entre octubre de 2008-2019
en Lima (Peru), de edades variadas (27 a 90 afos). Tras el procedimiento, la mayoria (89,4 %) experimentd
alivio inmediato, que duro unos 15 minutos. Aunque algunos tuvieron temporalmente problemas de sensibilidad
facial y masticacion, la mayoria se recuperd con el tiempo. Se observad recurrencia en el 9,2 % de los pacientes
durante un seguimiento promedio de 5,75 anos.

Obermann® determind que la neuralgia del trigémino es un dolor facial grave que afecta la calidad de
vida, con una incidencia anual del 4-13 %. La primera opcion de tratamiento es farmacoldgica, especialmente
con carbamazepina (Figura 6). Si el tratamiento médico no funciona, se considera la cirugia. Acurio-Padilla et
al.™ coinciden en su trabajo con que la neuralgia trigeminal causa dolor facial intenso en un lado del rostroy
puede afectar la calidad de vida, incluyendo la salud mental. Estudios han revelado que las personas con esta
afeccion a menudo sufren de ansiedad, depresion y problemas de suefio. En este trabajo fueron muestreados
3 273 pacientes con neuralgia del trigémino.

En el trabajo Acetato de eslicarbazepina (Figura 7) para la neuralgia del trigémino de Sanchez-Larsen et
al.? se realizd una revision exhaustiva sobre el uso de ESL en el tratamiento de neuralgias craneofaciales,
pero se encontrd poca evidencia que respalde su recomendacion. La literatura actual carece de estudios que
evallen la eficacia de ESL en diversos tipos de dolor neuropatico, a pesar de investigaciones previas en esta
area.
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Fuente: Alcantara-Montero®
Figura 6. Medicamento carbamazepina

Fuente: Alcantara-Montero®
Figura 7. Acetato de eslicarbazepina

El estudio de Miranda et al.!"” confirma que la neuralgia del trigémino es un trastorno neuropatico con dolor
recurrente en la region del trigémino. Destaca la importancia de la capacitacion de los profesionales de la salud
en enfoques farmacologicos y quirdrgicos para su diagnostico y tratamiento. Lopez et al."® también abordan la
neuralgia del trigémino, como un dolor agudo en un lado de la cara, clasificandola en primaria (sin causa clara)
o secundaria (con causa subyacente). La compresion neurovascular, especialmente por la arteria cerebelosa
superior, es la causa principal o estar relacionada con factores como neoplasias, inflamacion, infeccion o
trauma y otros. aborda la neuralgia del trigémino, un dolor agudo en un lado de la cara, clasificandola en
primaria (sin causa clara) o secundaria (con causa subyacente). La compresion neurovascular, especialmente
por la arteria cerebelosa superior, es la causa principal o estar relacionada con factores como neoplasias,
inflamacion, infeccion o trauma y otros.

En Estados Unidos El estudio realizado con 204 personas por Vazquez et al.™ sobre la migrafa inducida
por la neuralgia del trigémino, confirma que esta es una causa comdn de consulta en neurologia y tiene un
gran impacto en la calidad de vida, afectando sus actividades diarias. Ademas, tiene un significativo impacto
socioeconomico al afectar a una poblacion en su etapa productiva. En tanto en la investigacion de Arce-Galvez
et al."” se considera que el diagndstico y tratamiento del dolor craneofacial implican multiples especialidades
médicas. La estimulacion del nervio vago izquierdo en el cuello, originalmente disefada para epilepsia y
migrana, se ha investigado y demuestra ser efectiva para controlar el dolor trigeminal de manera segura.

DISCUSION

La neuralgia del trigémino (NT) es una enfermedad cuya prevalencia es alta y corresponde a un porcentaje
importante de neuralgias faciales; en donde las personas mas afectadas son mayores de 50 afios. Su manifestacion
clinica suele ser de cuadros de dolor facial severo y recurrentes, unilateral; en la distribucion de una o mas
divisiones del nervio trigémino y no se explica con otro diagnostico. El diagndstico se basa en el cuadro clinico y
usualmente no se encuentra déficit sensorial, sin embargo, si esta presente se deben hacer neuroimagenes para
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descartar otras causas. En primera instancia esta el manejo farmacoloégico. La carbamazepina se ha establecido
como efectivo, llegando a producir un alivio del dolor dentro de las 24 horas. Cuando la farmacoterapia falla, se
opta por la cirugia que se divide generalmente en dos: técnicas que destruyen la porcion sensitiva del nervio;
y la descompresion microvascular (DMV), que es la que tiene mejores resultados.

En la literatura médica reciente segin Allam et al.®, se ha observado un crecimiento significativo en las
opciones de tratamiento para la neuralgia del trigémino (NT). Aunque los anticonvulsivos como la carbamazepina
han sido la terapia estandar, los efectos secundarios y la resistencia al tratamiento han impulsado la busqueda
de alternativas mas efectivas y tolerables. Un estudio de los autores McMullin et al.(® destaca el potencial
beneficio de la lamotrigina, un anticonvulsivo, en el tratamiento de la NT, especialmente en pacientes con
esclerosis multiple (EM), aunque se requieren mas investigaciones y ensayos clinicos para confirmar su eficacia
y establecer pautas de tratamiento especificas. Se abordan aspectos epidemiologicos, fisiopatologicos y
terapéuticos, subrayando la importancia de considerar este enfoque en el manejo de la NT en pacientes con
EM.Principio del formulario

El estudio de Latorre et al.(" establece una solida distincion entre la neuralgia del trigémino (NT) y la
neuropatia trigeminal en su presentacion clinica. La NT se caracteriza por episodios paroxisticos de dolor facial
extremadamente intenso, mientras que la neuropatia trigeminal implica un dolor facial continuo o casi continuo,
con menos episodios agudos. Esta diferencia en la presentacion clinica tiene implicaciones importantes en la
practica clinica, destacando la importancia de una evaluacién minuciosa en pacientes con dolor facial, ya que
ambas condiciones pueden afectar significativamente la calidad de vida.

El diagnostico de la neuropatia facial se basa en una exhaustiva evaluacion clinica, subrayando la importancia
de una historia clinica y exploracion fisica detalladas en pacientes con dolor facial, independientemente de su
naturaleza intermitente o constante.¥ La neuroimagen, como la resonancia magnética, puede ser crucial para
identificar las posibles causas, como la compresion vascular del nervio trigémino. Esto resalta la importancia
de una evaluacion clinica completa, ya que los sintomas y la historia clinica proporcionan pistas valiosas para
el diagndstico y la eleccion de tratamientos efectivos. Distinguir entre neuralgia del trigémino y neuropatia
trigeminal es fundamental, ya que requieren enfoques de tratamiento diferentes, y un diagnostico preciso es
esencial para el alivio del dolor 6ptimo, lo que subraya la importancia de la atencion médica personalizada y
minuciosa.

Por otra parte, Jones et al.® en el estudio respalda el uso seguro y eficaz de la toxina botulinica en el
tratamiento de la neuralgia del trigémino, especialmente en casos de neuralgia idiopatica que no responden
bien a los medicamentos convencionales. Los resultados sugieren que la toxina botulinica puede ofrecer un
alivio significativo del dolor y mejorar la calidad de vida, asi como reducir la frecuencia de los episodios de
dolor en varios pacientes que no obtienen un alivio adecuado con medicamentos convencionales.

Consecuentemente, Latorre et al.(" considera que la inclusion de la toxina botulinica como opcion terapéutica
para tratar la neuralgia del trigémino es prometedora, especialmente para pacientes que no encuentran alivio
con medicamentos convencionales o experimentan efectos secundarios intolerables. Sin embargo, su eficacia
puede variar, lo que subraya la importancia de una evaluacion individualizada y una seleccion cuidadosa de
pacientes. Ademas, existen preguntas sin respuesta sobre como exactamente actla la toxina botulinica en la
neuralgia del trigémino y cuales son los factores que predicen la respuesta al tratamiento.

La toxina botulinica se utiliza en el tratamiento de la neuralgia del trigémino (NT) al reducir la
hiperexcitabilidad del nervio trigémino y aliviar el dolor facial. Aunque su eficacia puede variar entre pacientes,
algunos experimentan una disminucion drastica del dolor. Esto destaca la importancia de una evaluacion
continua para identificar a los candidatos adecuados. La NT afecta significativamente la calidad de vida con una
incidencia anual del 4-13 % de acuerdo con lo expuesto por Obermann.(? El abordaje asterional minimamente
invasivo ha demostrado ser eficaz y seguro, proporcionando un alivio del dolor que supera consistentemente el
90 % de éxito en estudios clinicos, lo que reduce la necesidad de medicamentos y mejora la calidad de vida de
los pacientes tratados.

Es importante evaluar cuidadosamente cada caso antes de considerar la descompresion microvascular, ya
que no todos los pacientes son candidatos adecuados, deben ser considerados factores como la edad y la salud
general. Ademas, el abordaje asterional minimamente invasivo es una opcién emocionante que puede mejorar
la calidad de vida y la recuperacion de los pacientes con NT, pero su aplicacion debe ser personalizada y
respaldada por una evaluacion clinica. Se necesita mas investigacion para perfeccionar esta técnica y entender
mejor su papel en el tratamiento de la enfermedad.

Conceptualizando de forma teoérica, segin Khawaja y Scrivani, este enfoque se basa en la identificacion y
liberacion de la compresion del nervio trigémino por vasos sanguineos o estructuras anatémicas circundantes.
(13 En comparacion con otros enfoques quirdrgicos tradicionales, el abordaje asterional minimamente invasivo
tiende a tener tasas mas bajas de complicaciones, un tiempo de recuperacion mas rapido y un menor impacto
estético. Estos hallazgos sugieren que esta técnica puede representar un avance importante en el manejo de
la NT, ofreciendo ventajas notables, como tasas de éxito elevadas, una menor morbilidad postoperatoria y una
recuperacion mas rapida.
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CONCLUSIONES

En conclusion, se ha llevado a cabo una exhaustiva investigacion para abordar las lagunas de conocimiento
sobre la neuralgia del trigémino. Hallando que es una afeccion de origen multifactorial, donde factores genéticos,
anatomicos y ambientales convergen para desencadenar su aparicion, se concluye que aln no se comprende
completamente las causas subyacentes, pero se han identificado marcadores genéticos potencialmente
relevantes y rutas neurobioldgicas involucradas en la hiperexcitabilidad neuronal caracteristica de la NT.

Se destacan factores de riesgo importantes, como la susceptibilidad genética y la exposicion ambiental
a desencadenantes que aumentan la predisposicion a esta afeccion. Identificar estos factores resalta la
importancia de la deteccion temprana y la prevencion para reducir el desarrollo de esta dolorosa condicion.
A medida que avanzamos en la comprension de las bases moleculares y los mecanismos de desarrollo, se abre
la puerta a la identificacion de nuevas dianas terapéuticas y estrategias farmacologicas que podrian ser mas
efectivas en el tratamiento de esta compleja afeccion.

La investigacion incluyo una revision exhaustiva de la literatura médica y cientifica sobre la neuralgia del
trigémino, esto proporciond una comprension completa de las diversas perspectivas y enfoques utilizados por
la comunidad médica y cientifica para abordar esta enfermedad neurovascular. Se destacé la importancia de
un enfoque multidisciplinario en el manejo de la neuralgia del trigémino debido a su complejidad clinica,
subrayando la necesidad de estrategias terapéuticas personalizadas.

En definitiva, se ha identificado areas clave para la investigacion futura que podrian catalizar avances
significativos en la comprension y el manejo de la NT, estas areas incluyen:

e Investigaciones genéticas mas profundas para identificar polimorfismos y variantes genéticas
especificas relacionadas con la predisposicion a la NT.

e La exploracion de terapias personalizadas basadas en la genomica y la proteémica, con el objetivo
de adaptar el tratamiento a las caracteristicas individuales de cada paciente.

e Investigaciones que evallen el impacto psicologico y la calidad de vida de los pacientes con
neuralgia del trigémino, reconociendo la importancia de una atencion holistica que aborde los aspectos
emocionales y funcionales de la enfermedad.
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