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Resumen

Introduccion: Comprobacion de la efectividad de la radiocirugia en pacientes diagnosticados
de neuralgia del v par y analisis de posibles factores predictores.

Métodos: Se analizaron todos los pacientes entre 2004 y 2011 tratados mediante radiocirugia
con acelerador lineal. Se administraron dosis de 60 Gy a 1-2mm de la entrada del nervio con
isodosis de 20% maxima sobre el tronco. Se analizaron los resultados clinicos de control del
dolor y efectos secundarios a los 12 y 36 meses (escala BNI).

Resultados: Se incluyd a 71 pacientes en el estudio (seguimiento medio 50,50 m). La mejoria
del dolor a los 12 meses fue del 68,11% (28,98% BNI score i-1; 39,12% BNI score i1y a los 36 meses
del 58,21% (23,88% BNI score I-1; 34,32% BNI score ). El tiempo medio de mejoria fue de 3,69
meses y la tasa de reincidencia tras mejoria del 44,68%. Se aprecian diferencias estadisticas
en la mejoria para pacientes con dolores tipicos a los 12 y 36 meses (p<0,047 y p<0,002). Se
analiza el inicio de la mejoria mediante graficas de Kaplan-Meyer. En el analisis en funcion de
variables se obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre dolores tipicos y atipicos a
los 36 meses (p<0,012). En 15 pacientes se registraron efectos secundarios (20,89%), 9 de ellos
por adormecimiento facial (13,43%) y solo 2 con relevancia clinica (2,98%).

Conclusiones: De acuerdo con nuestra experiencia, la radiocirugia es un tratamiento eficaz de
la neuralgia del trigémino, con escasos efectos secundarios. El dolor tipico parece un factor de
buen prondstico para la mejoria del dolor.

© 2015 Sociedad Espafiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Outcome of radiosurgery treatment with a linear accelerator in patients with
trigeminal neuralgia

Abstract

Introduction: An overview of the effectiveness of radiosurgery in patients diagnosed with
trigeminal neuralgia with an analysis of potential predictors of good outcome.

Methods: All patients treated with linear accelerator radiosurgery between 2004 and 2011
were analysed. A dose of 60 Gy dose was administered 1 to 2mm from the root entry zone with
a maximum isodose of 20% delivered to the brainstem. Clinical results for pain control and any
side effects were analysed at 12 and 36 months (BNI score).

Results: The study included 71 patients (mean follow-up 50.5 months). Pain improvement at 12
months was observed in 68.11% of the total (28.98% with BNI score 1-11; 39.12% with BNI score i)
and at 36 months in 58.21% (23.88% BNI score 1-11; 34.32% BNI score 111). Average recovery time was
3.69 months and the relapse rate was 44.68%. Patients with typical pain displayed statistically
significant differences in improvement rates at 12 and at 36 months (P<047 and P<.002). Onset of
improvement was analysed using Kaplan-Meyer plots. Statistically significant differences were
observed between patients with typical and atypical pain at 36 months (P<.012) in Kaplan-Meyer
plots. Side effects were recorded in 15 patients (20.89%), including 9 cases of facial numbness
(13.43%); only 2 cases were clinically relevant (2.98%).

Conclusion: According to our results, radiosurgery is an effective treatment for trigeminal
neuralgia, with few side effects. Typical pain seems to be a good predictor of pain relief.

© 2015 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espaina, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La neuralgia del trigémino esta descrita como entidad clinica
ya desde la Grecia antigua. El cuadro clasico se caracte-
riza por dolores cronicos, paroxisticos, unilaterales, que se
extienden por una o varias de las ramas del nervio trigé-
mino; sin embargo, no son extrafas las variantes clinicas de
este cuadro, actualmente catalogadas como neuralgia del
trigémino con dolor facial persistente’. Estan descritas dife-
rentes etiologias, entre ellas de causa compresiva, que en
estudios clasicos de Rhoton et al. en autopsias llegaba a ser
del 50%. Su origen es principalmente por compresion vascu-
lar (destaca la arteria cerebelosa superior, aunque también
puede ser por persistencia de la arteria trigeminal primitiva
o por dolicoectasia basilar). También es conocida la rela-
cion con la esclerosis maltiple (EM) y la presencia de placas
de desmielinizacion en la region de entrada del nervio (en
inglés root entry zone [REZ])?. Sin embargo, en la mayoria
de los casos no llega a demostrarse una causa y se sigue
considerando la causa idiopatica como la principal.

Se han usado multiples tratamientos a lo largo de la histo-
ria para esta enfermedad. El principal es el farmacologico,
consiguiendo buenos resultados en la mayoria de los pacien-
tes. Sin embargo, en torno al 25% no responde al tratamiento
o presenta intolerancia al mismo. En estos casos, existen
varias opciones terapéuticas, como la cirugia descompresiva
microvascular (DMV), la termocoagulacion (TMC), las técni-
cas ablativas con glicerol (AGL), la compresion con balony la
radiocirugia, con diferentes tasas de éxito*. En el caso de la
radiocirugia, fue usada por primera vez por Leksell en 1951y
se trata de un tratamiento con muy baja morbilidad y prac-
ticamente nula mortalidad, que se ha establecido como una
de las mejores opciones para pacientes de edad avanzada o

aquellos que no son candidatos a tratamientos quirurgicos,
demostrando ser un tratamiento altamente efectivo para la
neuralgia del trigémino.

En este articulo se presenta la serie de pacientes
con neuralgia del trigémino tratados en nuestro centro
mediante radiocirugia con LINAC. Evaluamos estadistica-
mente el resultado del tratamiento en funcion de diferentes
variables (dolor tipico, tratamientos previos, etc.) y se pre-
sentan los resultados en forma de curvas de supervivencia.

Pacientes y métodos
Caracteristicas de los pacientes

Entre los afnos 2004 y 2011 fueron tratados 71 pacientes
en la Unidad de Radiocirugia del Hospital Virgen de las
Nieves, siendo en todos los casos tratamientos Unicos, no
retratamientos. Basandonos en el Protocolo para Neural-
gias de nuestro centro, todos los pacientes fueron evaluados
por el servicio de Neurologia (11 de ellos procedentes de
otros centros, al ser nuestra unidad centro de referencia
en Radiocirugia), obteniéndose el diagndstico de neuralgia
del trigémino siguiendo los criterios de la Classification of
Headache Disorders®. Se iniciaba terapia progresiva farma-
coloégica (media = 3,8 farmacos/paciente) y se le solicitaban
pruebas complementarias. Ante hallazgos en RM o refracta-
riedad a tratamiento, eran derivados a nuestras consultas
para evaluacion de las diferentes opciones terapéuticas
(fig. 1). A aquellos candidatos a radiocirugia se les explicaba
el procedimiento, firmaban el consentimiento informado y
se incluian en lista de espera.
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