- Lims XX Edicion 29,30y 31
" J R . ~ de mayo de 2024 SED 9
T \ ol Sociedad Espafola del Dolor
J " Palacio de Exposiciones ...

¥ T | 3=

. ? 5 a/\ 1‘ ‘
Lol 74
/ \ -
AN =\ R .\ w :

y ‘v ﬂ-g«J-U

y Congresos de LEON L

/|

4

Neuralgia del trigémino Unidad de Dol

Lomplejo Hospitalario Universitario
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La neuralgia del trigémino (NT) esta ocasionada por una
afeccién del quinto par craneal en al menos una de sus ramas.
En su fisiopatologia esta implicada una compleja red neuronal
desde el punto de vista anatémico vy fisiolégico por lo que puede
ser dificil de tratar y demandar la necesidad de tratamientos

\ intervencionistas e incluso, minimamente invasivos. /

—| CASO CLINICO
/ Mujer de 60 afios \

HTA, DLP, Hipotiroidismo
NT a los 40 anos, tratamiento conservador

Dolor punzante en hemicara
derecha, como descarga eléctrica,
espontanea, dura  segundos,
sensacion residual de hormigueo.

Farmacos para patologia base
AINES + Paracetamol +
Neuromoduladores (lamotrigina, gabapentina,

@ftrfpﬁﬁna, lacosamida) + Baclofeno /

ABORDAJE DEL DOLOR

| Unidad de Dolor:
Q L AJUSTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO )

Neurologia:

& INFILTRACION CON TOXINA BOTULINICA b J
i Neurocirugia: |
L DESCOMPRESION MICROVASCULAR )
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RMN: Meningioma frontobasal derecho

Seguimiento con prueba de imagen
Vigilancia )
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[ Seguimiento con prueba de imagen ' RMN: Aumento de edema y efecto masa

( [ RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA } F/'

Reaparicion del dolor trigeminal, con mayor intensidad, genera gran
limitacion funcional (dolor al comer o hablar). Asocia alodinia.

[ RMN: Imagen nodular compatible con recidiva o resto tumoral J

( Unidad de Dolor:
BLOQUEOS TRANSNASALES DE GANGLIO ESFENOPALATINO

\a [ Neurocirugia: }
ESTIMULADOR DEL GANGLIO DE GASSER
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CONCLUSIONES

* El tratamiento para la NT empieza siendo farmacolégico, pero no siempre es efectivo.
El abordaje quirdrgico es posible en casos donde se demuestre una etiologia compresiva.

_» La neuromodulaccion eléctrica del ganglio de Gasser, puede ser una solucion minimamente invasiva. |
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