SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL - JAEN
JEFE DR. J. M. SILLERO

Nota Clinica. Tratamiento de la Neuralgia
Primitiva del Glosofaringeo con G-32.883

M. Valverde
J. M. Sillero

La neuralgia del IX par es afec-
cion poco frecuente y thasta fecha
reciente de recurso terapéutico ex-
clusivamente quirtrgico. La opor-
tunidad de haber observado un pa-
ciente afecto de este proceso y el
satisfactorio resultado obtenido con
el tratamienfo medicamentoso nos
mueven a su publicacion.

CASO CLINICO

B. J. C., varén de 60 afics, viudo,
natural de Jabalquinto (Jaén).

Historia clinica.

Desde hace dos afios presenta a
temporadas de variable duracién
un dolor breve, paroxistico y repe-
titivo, que refiere a parte posterior
de la lengua, region submaxilar de-
recha y oido de ese lado. El dolor
es descrito como muy agudo, de
manera que cuando aparece obliga
a hacer al enfermo una mueca, im-

pidiéndole entonces hablar o tra-
gar. Unas veces el dolor surge de
modo espontaneo, otras por ciertas
motivaciones: principalmente la
deglucién, también por el frio, en
ocasiones por el simple hecho de
encender un cigarrillo, Los perio-
dos de acalmia son realmente bre-
ves, no habiendo transcurrido des-
de el inicio de Ja enfermedad mas
de 15 dias libre de molestias. Tiene
sialorrea, quiza por el miedo a que
la deglucion frecuente desencadene
sus algias.

Ademéas del componente pura-
mente dcloroso, nota (sensacién pa-
restésica continua, no accesional)
una a modo de “faja” o “tela” alre-
dedor de la base de la lengua.

Antecedentes personales.

Gastrectomizado por ulcus hace
8 anos.

Antecedentes familiares.
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Esposa + en postpartum. 4 hijos
v.s. 1 hijo4+T. P.

Exploracion clinica,

Enfermo bien constituido. Colo-
racién normal de piel y mucosas.
Reflejos pupilares normales. No
adenopatias. No bocio. Lengua bien
papilada, cen sensibilidad tactil y
gustativa conservadas (capacidad
de distinguir los distintos sabores
fundamentales). En cavum nasofa-
ringeo no se descubre ancmalia al-
guna; tampoco en oro e hipofarin-
ge. La estimulacion del lecho amig-
dalar y pilares despierta automa-
ticamente el acceso doloroso, hasta
el punto de resultar esta explora-
cién temible para el paciente. Res-
piraterio: murmullo vesicular nor-
mal. Circulatorio: Tonos cardiacos
puros. P: 76/mr. T. A.: 115-70
mm. Hg. Abdomen: No higado ni
bazo. No puntos dolorosos. Sistema
nervioso: Restantes pares craneales
(fuera del IX), normales. Tono,
fuerza, reflejos, sensibilidad, tests
cerebelosos, etc., normales.

Datos complementarios,

Se han practicado las siguientes
investigaciones: radioscopia de to-
rax, exdmenes de sangre y orina,
curva de glicemia, liguido cefalo-
rraquideo, serologia, ctoscopia, of-
talmoscopia, radiografia lateral y
frontal de craneo y electroencefa-
lograma. Puede resumirse que en
su conjunto ninguna de ellas esta
fuera de limites estrictamente fisio-
16gicos.
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Evolucion.

Scmetido inicialmente a una te-
rapia antineuritica standard con vi-
taminoterapia Bl y BIl2, antiinfla-
matorios, ete., el dolor no se modi-
ficé en absoluto, habiendo de usar-
se repetidamente analgésicos y se-
dantes de diverso tipo.

Al cabo de 10 dias de su ingre-
so en nuestra clinica se inicia trata-
miento con Tegretol en dosis de
600 mgr. al dia (3 comprimidos de
200 mgr.) . Al tercer comprimido el
enfermo dice notar beneficio por
la droga y a partir de las 48 horas
se encuenira totalmente liberado
del dolor, restando hasta hoy la alu-
dida parestesia sin modificar. Al ca-
bo de mes y medio, el paciente si-
gue sin presentar nuevas crisis,
cuando consume 400 mgr. diarios
de Tegretol.

COMENTARIOS

Fue Harris quien en 1921 reco-
nocié cabalmente la enfermedad
que nos ccupa, desglosandola de la
prosopalgia con la que hasta en-
tonces era confundida; en razéon a
su descripci6n, el proceso es tam-
bién conocido como “sindrome de
Harris”, siendo igualmente acep-
ciones comunes las de glosodinia
posterior y tic doloreso del IX par.
Precursoras de la aportacion de
Harris deben considerarse las pu-
blicaciones de WEISENBERG y de
S1CARD y ROBINEAU.
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La neuralgia del IX par es pro-
ceso raro; segun PEET, su frecuen-
cia comparativamente a la neural-
gia del trigemino puede estimarse
como de 1 a 20; Heick cita sélo 8
casos en la Clinica de Zurich frente
a 336 de prosopalgia,

Es propia de la madurez o edad
avanzada, y prevalente en el sexo
masculine (Heick: 6 varones y 2
hembras) .

Su cuadro clinico corresponde
fielmente a do descrito en nuestro
caso: dolor unilateral, en forma de
accesos por regla general muy vio-
lentos aunque de breve duracién
(pocos segundos a 1/2 minuto),
ubicado en la base de la lengua y
fesa amigdalar, con irradiacién a
cara lateral del cuello, conducto
auditivo y pabellon auricular. Exis-
ten zonas gatillo en amigdala y pi-
lares, cuyo estimulo (simplemente
la deglucién, no la masticacién)
despierta el ataque algico. Este sue-
le acompafarse de contractura pa-
sajera de la musculatura facial
—como en da neuralgia trigemi-
nal— y de ahi el nombre de tic do-
loreso del IX par. Al dolor a veces
acompanian parestesias (que en
nuestro caso no cedieron al trata-
miento), y en las formas atipicas
aquél puede estar localizado en el
conducto auditivo o pabellén auri-
cular de modo exclusivo. Tratando-
se de una neuralgia primaria, no
existen por definicion trastornos
motores, sensitivos ni gustativos.
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En su conjunto, la enfermedad
suele evolucionar por brotes de va-
riable duracién separados por pe-
riodos también irregulares de acal-
mia.

El tratamiento de la neuralgia
del IX par ha sido hasta ahora qui-
rurgico, consistente en la rizotomia
practicada en fosa craneal poste-
rior segin propuesta de ApsoN y
Danny. Esta intervencion, bien sis-
tematizada, ofrece en su conjunto
buenos resultados, aunque no esta
exenta de riesgos y fracasos, esti-
mados estos Ultimos por UIHLEN en
4 casos de entre 61 pacientes ope-
rades en la Clinica Mayo. Ofros in-
tentos terapéuticos, como la alco-
holizaciéon neural a nivel del agu-
jero rasgado posterior, han sido re-
chazados por el riesgo de lesion del
vago y ofras estructuras neurales
proximas.

Frente a esta conducta uniforme-
mente intervencionista que ha pri-
vado hasta hey, se alza ahora el
tratamiento medicamentoso con el
producto ensayado en nuestro pa-
ciente, G-32-883.

El comienzo de esta nueva era,
que alcanza por igual a la neuralgia
del trigémino y glosofaringeo, tiene
sus antecedentes en el descubri-
miento de las propiedades terapéu-
ticas de las hidantoinas. La difenil-
hidantoinas, un tipo de antiepilép-
tico mayor, han ampliado paulati-
namente su campo de accién al
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aplicarse en otra serie de procesos
que tienen por comin denomina-
dor su caracter repetitivo, periodi-
co y accesional, como la misma
epilepsia: asi, conocemos hoy bien
de su eficacia en cierfos tipos de
migrafia (la denominada “jaqueca
disritmica”), en trastornos del rit-
mo cardiaco (extrasistolias, taqui-
cardias paroxismales supraventricu-
lares), y finalmente en ciertas neu-
ralgias. BeErcouicNaN fue un ar-
diente defensor de esta Gltima in-
dicacion. contando con algunos
éxitos indudables, aunque los resul-
tados en general pueden calificarse
de modestos. Personalmente, tene-
mos impresién similar deducida de
nuestros pacientes con neuralgia
trigeminal tratados con hidantoinas.

Como es bien sabido, el G-32.883
es la carbamoil-dibenzo-azepina, sin
parentesco quimico con las hidan-
toinas, ya que se trata de un imino-
estilbeno préximo a la Imipramina,
Fue introducido en da terapéutica
clinica como destacado antiepilép-
tico, con el rasgo peculiar de influir
beneficiosamente schre la persona-
lidad y trastornos caracterologicos
de la comicialidad. Se debe a BLom
de Uppsala la primera indicacion
de su accién antineurélgica. Esta
observacion ha sido recogida con
interés por diversos investigadores
y prontamente confirmada, a tal
punte que hoy dia su empleo esta
generalizado y la experiencia al
respecto es muy firme, Asi, Bounue-
LLE presenta 150 enfermos con pro-
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sopalgia tratados con G-32.883, una
de las estadisticas mundiales mas
ricas.

Los resultados obtenidos pueden
esquematizarse (CAmMBIER) como si-
gue: un 60% de remisiones totales;
20% de mejorias netas pero sin
desaparicién del dolor; 20% de fra-
casos, incluyéndose aqui los feno-
menos de intolerancia (cutinea,
digestiva o neuroldgica) que obli-
gan a la suspension de la droga, y
subsanables en parte por la reduc-
cion de la posologia y asociacién
a Metoclopramida. En cuanto a la
ineficacia primaria de la droga, para
algunos autores es excepcional, si
(G-32.883 se emplea en dosis ade-
cuadas; a tal punto, que el resul-
tado de la terapia con carbamoil-
dibenzo-azepina puede considerarse
como un verdadero test diagnosti-
co, en el sentido de que la falta de
respuesta debe hacer dudar funda-
damente de la verosimilitud del
diagnoéstico de neuralgia del V par.

La posclogia més comun oscila
alrededor de los 200 mgr. tres o
cuatro veces al dfa, aunque Hou-
DART (cuyos resultados son Opti-
mos) no duda en elevarla si es ne-
cesario hasta 1.200 mgr. Queda di-
cho que en nuestro caso 600 mgr.
fueron suficientes para inducir re-
misién completa.

Impresiona la rapidez con que
aparece el eiecto beneficioso, ya a
la toma de los primeros comprimi-
dos.
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El uso de la droga debe ser con-
tinuado, aunque reducido paulati-
namente a las dosis minimas indis-
pensables, ya que su brusca supre-
sién conlleva con constancia la re-
caida. Puede a largo plazo tantearse
la supresién, que es permisible
cuando la actividad del proceso hu-
biera cedido de modo espontaneo.
En las recidivas, la medicacién
vuelve a mostrarse igualmente
eficaz.

Casi teda la literatura vertida a
propésito del G-32.883 y revisada
por nosotros se refiere a la neural-
gia con mucho mas frecuente, la del
V par; Cambier, no obstante, afirma
la parigual eficiencia del medica-
mento frente a los sindromes dolo-
rosos del glosofaringeo. Nuestro
caso aislado viene a confirmar esta
favorable impresion.

Se han propuesto asociaciones
medicamentosas cuando G-32.883
no consigue resultado plenamente
satisfactorio; de entre ellas, Hou-
dart, destaca la adicién de Nozinan,
el fenotiazinico reforzando la ac-
cién del iminostilbeno y calmando
la ansiedad del enfermo, factor no
despreciable en su padecimiento.
Inferior interés nos parece mostrar
el binomio carbamoil-dibenze-azepi-
na 4 difenilhidantoina.
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A la luz de la eficacia de estos
antiepilépticos en las neuralgias tri-
geminal y glosofaringea, se plan-
tean nuevas hipotesis acerca de su
mecanismo etiopatogémico, que me-

rece la pena analizar brevemente.

Es un hecho comprobado en el
animal de experimentacién, que
tanto las hidantoinas como G-32.883
precuran una depresién de los po-
tenciales de accién postsinapticos,
disminuyendo la respuesta neuro-
nal (neuronas de los centros bul
bares) ailos estimulos aferentes.

A la luz de estos hallazgos, se
supone hoy que tanto uno coma
otro tipo de neuralgia dependen de
descargas paroxisticas anémalas de
la segunda neurona sensitiva del
tallo cerebral. Probablemente, esta
hiperexcitabilidad neuronal patolé-
gica deriva de un disturbio prima-
rio de los estimulos aferentes que
acceden desde periferia, los que
normalmente son conducidos a tra-
vés de dos tipos de vias: mielinicas
y amielinicas. Al parecer, toda esti-
mulacién fisioldégica en la superficie
cutanea compete a ambas vias, pero
el transporte se hace més veloz-
mente por las fibras mielinizadas,
vehiculo de la sensibilidad discri-
minativa; estas fibras ejercen una
suerte de inhibicién funcional so-
bre las neuronas de la via espinota-
lamica. Un desarreglo de las afe-
rencias —de origen vario—, con
conduccion predominantie por fi-
bras amielinicas, concluiria en la
mencionada hiperexcitabilidad cen-
tral.

Y asi, mientras la terapia clasica
(intervencién quirtrgica sobre el
nervio o raiz, aleoholizacién) pro-
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pende a actuar sobre las aferencias,
la moderna terapéutica farmacold-
gica (G-32.883, hidantoinas) incide
sobre las neuromas nucleares.

RESUMEN

Se presenta un caso de neuralgia

primaria del glosofaringeo tratado
favorablemente con G-32.883. Se
hacen algunas consideraciones al
respecto de esta neuralgia, su fra-
tamiento y la etiopatogenia que su-
giere el beneficioso efecto de la
droga.



