ACTA DE LA SESIÓN DEL MARTES 16 DE JUNIO DEL 2009

Siendo las 8:30 p.m., en el Auditorio del Cuerpo Médico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se dio inicio a la Sesión del día, procediéndose a la lectura del Acta anterior, la cual fue aprobada.

Sección Informes

El Dr. Ricardo Zopfi, informó que se esta haciendo todas las coordinaciones necesarias para que todos los profesores invitados asistan y sea todo un éxito nuestro próximo XIV Congreso Peruano de Neurocirugía en octubre próximo.
Orden del Día
Se presentó el tema “Tratamiento Multimodal de Neuralgia del Trigémino” invitando al Dr. Luís Gutiérrez P. como moderador de la sesión quien dio una breve introducción. Refiriendo que es una patología conocida desde hace mucho tiempo y que representa un serio problema de salud par los pacientes que lo padecen catalogado como “un dolor suicida”. El diagnóstico es eminentemente clínico y el manejo es Multimodal.
El Dr. Marco Gonzáles Portillo como ponente del día remarco la etiología típica: primeramente la compresión en la zona de la entrada de la raíz (en la protuberancia) por patología vascular (Arteria Cerebral superior o AICA)  o tumoral (Tumor del ángulo pontocerebeloso), seguido de Idiopático y por ultimo la Esclerosis múltiple.
Las neuroimágenes en varias modalidades para demostrar la compresión vascular del nervio trigémino corroborada con el hallazgo intra operatorio tuvieron porcentajes variables en promedio superiores al 70 %. Si no se encuentra la compresión vascular se realiza la rizotomía (2/3 inferiores) a criterio del neurocirujano.

El tratamiento médico conservador de primera elección: carbamazepina. Otros: Gabapentina. El tratamiento quirúrgico está indicado en pacientes refractarios al tratamiento médico, en efectos secundarios no tolerados y por compromiso en calidad de vida del paciente.

El tratamiento quirúrgico incluye la descompresión micro vascular, la Termocoagulación con Radiofrecuencia, la Compresión con balón, la Rizotomia con Glicerol, la Radiocirugía y la Rizotomia intracraneal. El tratamiento quirúrgico a escoger dependerá de la Etiología, Severidad del dolor, el Estado general del paciente, la Edad del paciente y la Preferencia del paciente.

Las complicaciones en el tratamiento quirúrgico incluyen: Recidiva (< en Descompresión micro vascular, Radiofrecuencia y Rizotomía intracraneal; > en Glicerol y Radiocirugía, intermedio en Balón), Disestesia (> en Radiofrecuencia), Anestesia dolorosa (> en Radiofrecuencia y Rizotomía intracraneal), Hipoestesia corneal (> en Radiofrecuencia, Rizotomía intracraneal y radiocirugía; < en Balón y Descompresión micro vascular), Queratitis (> en Radiofrecuencia y Rizotomía intracraneal), Mortalidad (> en Descompresión micro vascular y rizotomía intracraneal).
Los paciente con diagnóstico de Neuralgia del Trigémino: 
A.- Buena condición médica < 70 años 

1.- Resonancia Magnética evidencia compresión vascular se prefiere descompresión micro vascular.
2.- Resonancia Magnética no evidencia compresión vascular se prefiere dependiendo de la distribución del dolor

- Si V1, V1V2 o V1V2V3 se prefiere Balón o Glicerol. No radiofrecuencia por compromiso de V1.

- Si V2V3 se prefiere Balón, Radiofrecuencia o Glicerol.
- Si V3 se prefiere radiofrecuencia o Balón.
- Si no quiere ser operado se prefiere radiocirugía.

 B.- Mala condición médica > 70 años 

Generalmente no se realiza descompresión micro vascular, se utiliza el esquema como si no hubiera compresión vascular.

Paciente con diagnóstico de Neuralgia del Trigémino con recurrencia:

A.- Mala condición médica > 70 años se prefiere Procedimiento percutáneo ya sea con descompresión vascular o procedimiento percutáneo previo 

B.- Buena condición médica < 70 años se prefiere Procedimiento percutáneo y la descompresión micro vascular sólo en pacientes jóvenes < 50 años porque los hallazgos positivos en la descompresión son solo la mitad de los casos (23 - 60%) y  se realiza sólo rizotomía. Si lo resultados son malos al cabo de 3 meses se sugiere la radiocirugía.
En caso de Neuralgia del Trigémino bilateral se sugiere percutáneo como balón diferido en 3 meses para dar tiempo a que el paciente se adecue para poder masticar. 
El Dr. Ricardo Zopfi agradeció al ponente y moderador por la valiosa exposición y  entregó las respectivas constancias.
Asistieron los Doctores: Leonel Llacsa Saravia, Luis Alberto Lengua Vega, Luis Ochoa Zaldivar, Alfonso Basurco Carpio, Natty Avellaneda Torres, Moisés Vásquez Loayza, Luis Adrián Huaman Tanta, José Luis Acho Sánchez, Luis Gutierrez Pérez, Federico Valencia Lara, Marco Gonzáles Portillo Showing, Luis Saavedra Ramírez, Lauro Paredes Céspedes, Marco Vilca Aguilar, Rolando Lovatón Espadín, Ricardo Zopfi Rubio, Jose García Reyes, Einer Concha Egusquiza, Luis Contreras Montenegro, Germán Posadas Narro, Robert Rosado Inga, Jose Antonio Condori Coila, Elar Cari Condori, Angel Tarrillo Ames, Mario Camacho Mego, María Elena López Chaupis, Wesley Alaba García, Alfredo Ramos Auccasi (Total: 28)  
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