AVANCES
CLINICOS

Una mtervencion
quirtargica

consigue erradicar

url

La paciente sufria una neuralgia glosofaringea con dolor en la parte interna
de la boca, faringe y oido, que desaparecié totalmente tras la operacion

cuN B Una intervencién qui-
rirgica ha conseguido erradi-
car, de un modo instantdneo
tras la operacion, un cuadro
de dolor intenso que sufria
una paciente -localizado en la
parte interna de la boca, en la
faringe y en el oido-y que cur-
saba de forma crénica desde
hace dos afios. Tras realizar-
le diversas pruebas explora-
torias, entre ellas una reso-
nancia magnética, se le diag-
nostic6 una neuralgia gloso-
faringea, provocada por la
compresion del nervio gloso-
faringeo (situado en la parte
posterior de la cabeza) al con-
tactar con la arteria cerebelo-
sa postero-inferior.

Para tratar el problema, el
doctor Bartolomé Bejarano,
especialista en Neurocirugia
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de la Clinica, intervino a la
paciente el pasado mes de
marzo mediante una técnica
quirargica denominada des-
compresién microvascular,
“procedimiento aplicable a
cualquier nervio comprimido
por una arteria o vena. Esta
compresién provoca en el pa-
ciente cuadros paroxisticos
de dolor, muy intensos, que
se van repitiendo al hablar, al
deglutir o, incluso, al tocar-
se”, explica el cirujano. La
técnica quirtrgica empleada
se aplica con mayor frecuen-
cia para tratar casos de neu-
ralgias del nervio trigémino,
que afecta a una persona de
cada 15.000, y cuya inciden-
cia es 80-100 veces superior a
la de la neuralgia glosofarin-
gea. “El caso que hemos ope-

rado es una patologia muy in-
frecuente, por lo que existen
muy pocos especialistas con
experiencia en su abordaje
quirdrgico”, apunta el doctor
Bejarano.

CAUSA DEL DOLOR. La pacien-
te bilbaina lleg6 a la Clinica
con el diagnéstico de neural-
gia glosofaringea ya compro-
bado en otro centro médico y
que fue corroborado median-
te resonancia magnética. Co-
mo ya se ha descrito, la neu-

ralgia se debia a la compre-
sién del nervio glosofaringeo
-situado cerca del tronco ce-
rebral- por la arteria cerebe-
losa postero-inferior. “Se tra-
ta de un vaso muy importan-
te porque si se dafia puede
originar graves consecuen-
cias, ya que irriga el tronco
cerebral y el cerebelo”, subra-
ya el especialista.

En estos casos, la aparicién
repentina del dolor se produ-
ce debido a una variacién en
la fisonomia de los vasos san-
guineos. El proceso arterios-
clerético que sufren las arte-
rias debido a la edad puede
hacer cambiar su forma. “De
este modo, como consecuen-
cia de la arterioesclerosis, va-
sos que originariamente for-
maban un bucle pueden elon-



GORE-TEX PARA EVITAR LA COMPRESION DEL NERVIO GLOSOFARINGEO

En ocasiones, las redes arterial y nerviosa de la cabeza entran en
contacto, produciendo cuadros de cefaleas muy intensas. El tratamiento
quirtirgico es bien conocido en neuralgias del nervio trigémino, pero
pocas veces se ha realizado con éxito cuando el nervio afectado es otro.
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garse y empezar a comprimir
un nervio préximo con el que
antes no contactaban”, des-
cribe el doctor Bejarano. De
ahi que este cuadro clinico
pueda ocurrir en sujetos ma-
yores de 50 afios.

TECNICA QUIRURGICA. El pro-
cedimiento de descompre-
sién microvascular que apli-
c6 el neurocirujano comenzo
con una craneotomia en la zo-
na situada por detras de la
oreja izquierda (retrosigmoi-
dea), consistente en una aper-
tura del craneo de 3 cm de
didmetro, a través de la cual el
cirujano accedi6 a la zona
comprimida del nervio. “Di-
secamos (individualizamos
cuidadosamente) el nervio y
la arteria que lo comprimia y
los separamos. Para ello, fue
necesario retraer (desplazar)
elbucle de la arteria. Una vez
separados, implantamos en-
tre el vaso y el nervio gloso-
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faringeo una pequefia lamina
de Gore-Tex, que evita que
contacten de nuevo”. El ciru-
jano insiste en la importancia
de conseguir que el vaso se
mantenga retraido y separa-
do del nervio para, de este
modo, impedir de forma de-
finitiva que vuelva a compri-
mir el nervio. La colocacién
de la capa de Gore-Tex es una
medida de seguridad afiadi-
da. Para finalizar, se volvi6 a
colocar el colgajo de craneo
extraido, fijandolo mediante
tres microplacas, que sold6
sin problemas con el paso del
tiempo. Toda la cirugia se
practic6 mediante un micros-
copio quirdrgico de dltima
generacion con alta resolu-
cién. El cuadro de dolor neu-
ralgico desapareci6 totalmen-
te tras la operacion, por lo que
ala paciente se le pudo retirar
progresivamente toda la me-
dicacién analgésica prescrita
con anterioridad.
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CEFALEAS INTENSAS

Con la edad, los vasos sanguineos pueden variar su trayectoria.

En este caso, |a arteria, al alargarse y desplazarse, presiono al nervio
glosofaringeo, produciendo dolores en boca, lengua, faringe y oido
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No remite con medicacion

CIRUGIA REPARADORA

Se accede a la zona con una incision por detras de la oreja. Se desplaza
la arteria y se interpone una lamina de gore tex entre ella y el nervio
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AVANCES CLINICOS

“"Los dolores eran como fuertes
descargas eléctricas, cada vez
mas frecuentes"”

Cristina Basoa
padecia una neuralgia
del nervio
glosofaringeo que, en
los meses anteriores
a la operacién, apenas
le permitia comer

y hablar.

cuN m Compara el dolor que
sentia con el que puede pro-
ducir una fuerte descarga
eléctrica. “Era un dolor in-
tenso, a picos, que aparecia y
desaparecia con mayor o me-
nor frecuencia, segin las épo-
cas”, describe Cristina Basoa
Soria (Bilbao, 1945). La histo-
ria clinica de este dolor “de-
sesperante”, situado en la zo-
na interna de la boca y de la
garganta, comenz6 en octu-
bre de 2003. Esta bilbaina,
prejubilada del sector banca-
rio, recuerda las fechas como
si las tuviera grabadas a fue-
go. “Aquel octubre comencé
con un dolor intensisimo. Ini-
cialmente pensaba que era
del oido, pero tampoco podia
definir con precisiéon dénde
me dolia”, explica. Acudi6 al
servicio de urgencias en Bil-
bao, donde inicialmente no
acertaron con el origen de la
afeccion. Pero en una segun-
da visita, a la vista de la agu-
dizacién de los sintomas, tu-
vieron claro el diagnéstico.
Cristina Basoa padecia una
neuralgia glosofaringea, pro-
vocada por la presiéon que
una arteria ejercia sobre el
nervio glosofaringeo, situado
en la parte postero-inferior
de la cabeza.

La descripcion del dolor fue
suficiente para dar con su ori-
14
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Cristina Basoa no ha vuelto a sentir dolor tras la operacion.

gen équé tratamiento le pres-
cribieron?

Me prescribieron una medi-
cacion muy fuerte, pero los
dolores continuaron en el
tiempo y con més frecuencia.
Hasta que un dia comencé
con vomitos y finalmente tu-
vieron que llevarme en am-
bulancia al hospital. Alli per-
maneci ingresada durante 12
dias. Me inyectaban morfina
para paliar el dolor. Me hicie-
ron entonces un escaner y
otras pruebas para corrobo-
rar el diagnéstico.

Y tras ese ingreso volvié a su
casa éle persistia el mismo
dolor?

Los dolores se empezaron a
espaciar. Eran menos fre-
cuentes, pero seguian siendo
muy intensos. Me dolia espe-
cialmente al tragar, por lo que
no podia ni comer, ya que
cualquier movimiento me
disparaba el dolor. Tomaba
una medicacién muy fuerte
consistente en dos tipos de
farmacos distintos. Asi estu-
ve hasta mediados de diciem-
bre de ese mismo afio, 2003,

en que el dolor comenz6 a de-
saparecer.

¢Remitié del todo?

Cinco meses después pude
quitarme casi toda la medica-
cion. El neurdlogo de Bilbao
me dijo que se trataba de una
enfermedad ‘a picos’. Que po-
dia aparecer y desaparecer.
Lo cierto es que a mediados
de diciembre de 2003 se me
paso.

ZY cuando volvié a hacer acto
de presencia el dolor?

En octubre de 2007 empezo
otra vez. En esta ocasion los
dolores no eran tan fuertes,
pero se me disparaban al ha-
blar. Asi que estuve durante
dos meses y medio sin ape-
nas hablar nada. Al comer
también me dolia, aunque to-
leraba mejor el alimento s6-
lido que los liquidos.

¢Qué decision tomaron en-
tonces los médicos?

Aunque hasta la fecha habia
mantenido s6lo una medica-
cién, volvi a tomar de nuevo
las dos que me prescribieron
al principio. El neurélogo me
dijo que no podia hacer mas
y me mando a la consulta del
neurocirujano.

A la vista de que el dolor no
remitia éle dieron otras opcio-
nes en su hospital?

Me dijeron que mi caso podia
operarse. Que, aunque no ha-
bian intervenido todavia a
ningin paciente con un diag-
ndstico como el mio, las posi-
bilidades de que saliera bien
eran, aproximadamente, de
un 80%.

¢Pidi6 una segunda opinién?
Tenia contacto con un neur6-
logo de Paris con quien me
informé sobre la convenien-
cia de esta operacién. El me
dijo que tenia una paciente
con un caso de neuralgia si-
milar al mio, pero que consi-
deraba que la operacion era
una opcién muy arriesgada.
El especialista francés me



aconsejo que no me operase
mientras me siguiese hacien-
do efecto la medicaciéon. Que
lo que debia hacer era encon-
trar la dosis de medicacién
adecuada que consiguiese ha-
cerme efecto.

¢Tomo entonces alguna de-
terminacion?

No, porque se me pas6 la cri-
sis. Un afio después, en no-
viembre de 2008, tuve que
volver a Urgencias. Me trans-
firieron como paciente a la
Unidad del Dolor donde me
dieron dos nuevos farmacos
para combinar con los que ya
venia tomando. Mi neur6lo-
go me volvié a insistir, una
vez mas, en que la tnica op-
cién que veia para mi caso
era la cirugia.

Supongo que fueron momen-
tos de desesperacion para us-
ted, conundolorinsoportable
y como unica solucion efecti-
va, unaimportante operacion.
Fueron momentos muy duros.
Los dolores eran como des-
cargas eléctricas que se suce-
dian con diferente frecuencia.
A partir de noviembre de
2008, los picos de dolor se
producian cada vez més a me-
nudoy la duraci6n de las ‘des-
cargas’ era mayor. La morfina
no me hacia nada. Hasta fina-
les de enero de 2009 perma-
neci practicamente todo el
tiempo en la cama y sin ape-
nas comer. Cada movimiento
de la boca me desencadenaba
un dolor terrible.

Imagino que toco fondo. En-
tonces acudieron a la Clinica
Universidad de Navarra.
¢Quién les aconsejé venir?
Nos lo aconsejaron unos fa-
miliares, aunque nosotros
también conociamos de siem-
pre la fama de la Clinica. Nos
pusimos en contacto a través
de un e-mail y enseguida nos
dieron cita para consulta con
el neurocirujano, el doctor
Bejarano. Le llevé la reso-
nancia magnética que me ha-

bian realizado.

¢Cual fue la opinién del doc-
tor Bejarano al ver las image-
nes?

Nos confirmé el diagnéstico
de neuralgia del glosofarin-
geo. Nos dijo que se veia muy
bien y que era operable.

¢Por qué decidié operarse fi-
nalmente en la Clinica?
Porque el doctor Bejarano
fue quien mayores garantias
de éxito nos ofrecia. Me dijo
que habia un 90% de posibi-
lidades de que la operacién
saliera bien. En definitiva,
me transmitié més confianza
y no lo dudé.

¢Tard6 mucho tiempo en to-
mar la decision?

Lo decidimos en una semana
y aproximadamente tres se-
manas mas tarde entré en
quirdfano. Me operaron el 6
de marzo.

Una vez operada éal cabo de
cuanto tiempo dejo de sentir
el dolor?

Fue automatico. A raiz de la
operacion ya no senti y no he
vuelto a sentir el dolor, aun-
que he perdido parcialmente
la audicién del oido operado.
La medicacién me la han ido
retirando de forma paulatina,
ya que debido a lo fuerte que
era no me la podian suprimir
de repente. La verdad es que
casi no me lo creo.

Cuatro meses después de la
operacion épuede decir que
se encuentra en plenas facul-
tades?

Sali de la operacién con ane-
mia, si bien no necesité trans-
fusi6n. También es cierto que
llegué a la operacién en un
estado fisico muy bajo ya que
llevaba mas de dos meses ca-
si sin comer debido a los do-
lores, asi como por la fuerte
medicacién que tomaba. Me
ha costado recuperarme, pe-
ro ahora ya estoy bien. He es-
tado dos semanas de vacacio-
nes en Almeria y he empeza-
do a hacer monte, que es una
de mis mayores aficiones.

AVANCES CLINICOS

LA OPERACION

El abordaje se realiza en posicién de dectibito prono
(boca abajo) a la regién retromastoidea. El paciente
se interviene con anestesia general.

Gracias al microscopio se aprecia con claridad la
compresion al nervio glosofaringeo por la estructura
vascular, motivo del dolor o neuralgia.

La pequefia pieza de Gore-Tex se introduce entre el
nervio y la estructura vascular.
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