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SUMMARY

Objective: 

To demonstrate the efficacy of the percutaneous radio-
frequency in the management of the idiopathic trigeminal
neuralgia, as well as fewer numbers of complications ob-
served with this technique.

Material and methods: 

We recluted 10 patients with idiopathic trigeminal neu-
ralgia with previous unfavorable outcome with standard
pharmacological and interventional treatment. All the pro-
cedures were performed with fluoroscopic control using
Hartel´s technique. All patients underwent a radiofre-
quency lesion in an impedance range between 200 and
300 ohms, within a time of 60 minutes and within a tem-
perature of 65, 75 y 90 °C, divided in three stages. 

We used visual analogue score for analysis, and we looked
for complications within a median follow up of 12
months. 

Results: 

We found a total efficacy of 70% with a confidence in-
terval of ± 0.28% and p<0.05, besides, 20% of the pa-
tients accomplished a good outcome through a second per-
cutaneous radiofrequency procedure. We didn’t have a
response in 10% of the patients. In the visual analogue
score evaluation, we found a decrement in the results, that
was statistically significant, with a initial mean of 8.8
points versus final mean score of only 0.16 (p< 0.05).
There was also a treatment reduction in regard to anticon-
vulsant and opiates. The complications recorded were: hy-
poesthesia of the treated branches in 90% of the patients,
corneal hypoesthesia in 10%, earache in 70%, and hypoa-
cusia in 10%.

Conclusion: 

Idiopathic trigeminal neuralgia with unfavorable respon-
se regardless, previous multiple treatments, still has a good
outcome using percutaneous radiofrequency lesion proce-
dure, and also can be observed a reduced drug use and
fewer complications. © 2004 Sociedad Española del Do-
lor. Published by Arán Ediciones, S.L.
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RESUMEN

Objetivo:

Demostrar la eficacia de la radiofrecuencia percutánea
en el manejo de la neuralgia trigeminal idiopática multitra-
tada, así como un menor número de complicaciones con
esta técnica. 

Material y métodos:

Se incluyeron 10 pacientes con neuralgia trigeminal
idiopática, con mala respuesta al tratamiento farmacológi-
co convencional e intervencionista. Todos los procedimien-
tos se realizaron bajo control fluoroscópico. Se realizó una
lesión con radiofrecuencia a un rango de impedancia de
entre 200 a 300 ohms, por un tiempo de 60 segundos a
una temperatura de 65, 75 y 90 °C, en tres fases. Se valo-
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ró el EVA y complicaciones en una mediana de seguimien-
to de 12 meses.

Resultados:

Se obtuvo una eficacia total del 70%, con un intervalo
de confianza (IC) ± 0,28%, p<0,05, y el 20% requirió de
un segundo bloqueo, lográndose así, una buena respuesta.
No hubo respuesta en el 10% de los pacientes. En la eva-
luación EVA, se observó una disminución del puntaje, esta-
dísticamente significativa, con una media inicial de 8,8
puntos y al finalizar de 0,16 (p<0,05). Hubo una reducción
del tratamiento, en cuanto a uso de anticonvulsivantes y
opiáceos. Dentro de las complicaciones se presentó hipo-
estesia de las ramas tratadas en 90% de los pacientes, hi-
poestesia corneal en 10%, otalgia en 70% e hipoacusia en
10%. 

Conclusión: 

La neuralgia trigeminal idiopática multitratada, sin res-
puesta favorable, responde adecuadamente al manejo de
lesión con radiofrecuencia percutánea y observándose una
disminución del consumo de fármacos y menos complica-
ciones. © 2004 Sociedad Española del Dolor. Publicado
por Arán Ediciones, S.L.

Palabras clave: Ganglio de Gasser. Neuralgia trigeminal
idiopática. Radiofrecuencia. 

INTRODUCCIÓN

Se ha denominado neuralgia idiopática, primaria o
esencial, a aquella en la cual no se puede corroborar
una lesión, periférica o central, que justifique el cua-
dro y secundaria o sintomática a aquella en la que sí
se relaciona alguna causa (1,2).

La neuralgia del trigémino se caracteriza por paro-
xismos dolorosos breves (menos de 2 minutos), laci-
nantes, espontáneos o desencadenados por ciertos es-
tímulos (masticar, palpación de “puntos gatillo”,
comer, hablar), que se localizan en la distribución de
una o varias ramas del trigémino (3).

El diagnóstico es clínico ya que ningún estudio fi-
siológico o radiológico puede confirmar o descartar
este. 

El tratamiento debe ser inicialmente médico y sólo
cuando los pacientes no obtienen alivio del dolor con
el tratamiento farmacológico debido a la recurrencia
del mismo o por los efectos secundarios adversos de
los medicamentos. Estos pacientes son candidatos a
técnicas de cirugía menor (bloqueos percutáneos) (4).

De entre los posibles tratamientos quirúrgicos me-
nores y mayores en el ganglio trigeminal citaremos
aquellos más utilizados: a) inyecciones de glicerol
retro-gasseriano (5); b) inyección de glicerol intra-
gasseriano (6); c) compresión con balón (7); d) lesio-
nes con radiofrecuencia (8); y e) las neurotomías y
descompresión microvascular (9).

En la práctica clínica el tamaño y forma final de la
lesión por radiofrecuencia va a depender de: a) la
longitud y el diámetro de la punta no aislada del
electrodo activo o punta activa; b) la impedancia del
tejido donde se sitúe la punta activa del electrodo; y
c) la vascularización del tejido, que también afecta a
la duración de la fase inicial.

Una lesión por radiofrecuencia tiene 2 fases: du-
rante la primera fase se necesita una corriente de sa-
lida larga del generador para aumentar el calor en la
región a lesionar. A menor impedancia es necesaria
una mayor corriente de salida del generador. El vol-
taje en esta fase varia de 25 a 60 V.

Ya que se alcanzó la temperatura deseada en la
punta, se inicia la segunda fase y la corriente de sali-
da disminuye gradualmente hasta alcanzar un nivel
para compensar la caída del calor. El nivel puede ser
mayor en el tejido vascular y en otros tejidos adya-
centes (10-19).

Con el objeto de determinar la eficacia en el alivio
del dolor neurálgico con lesión por radiofrecuencia
en el tratamiento de la neuralgia trigeminal idiopáti-
ca multitratada se efectuó el presente estudio en el
Servicio de Clínica del Dolor del CMN 20 de No-
viembre.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una investigación de tipo observacional,
longitudinal, prospectiva, descriptiva y aleatoria.

Se incluyeron en el estudio 10 pacientes con diag-
nóstico de neuralgia trigeminal idiopática, con fraca-
so al tratamiento farmacológico convencional e in-
tervencionista (bloqueos percutáneos). Se solicitó
consentimiento informado por escrito y se explicaron
los riesgos y beneficios del estudio.

Todos los procedimientos intervencionistas del
ganglio trigeminal se realizaron en el servicio de ra-
diología bajo control fluoroscópico, previa sedación
con propofol 100 mg y anestesia local con lidocaína
1% paral la infiltración superficial; se tomaron los
siguientes puntos de referencia: a) el punto de entra-
da a 2-3 cm lateral a la comisura labial; b) punto me-
dio del arco zigomático; y c) la pupila del paciente.
Para la localización del agujero oval se puso al pa-
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ciente en posición supina con la cabeza en extensión
y el arco en C; se colocó en la cabeza de la mesa pa-
ra obtener una vista posteroanterior, lateral y sub-
mentoniana. Ulteriormente se movió ligeramente el
arco en C en forma lateral y oblicua submentonia-
mente hasta observar el agujero (20). Una vez locali-
zado se procedió a introducir una aguja SMK-C10
22G (100 mm longitud y 2 mm de punta activa). Se
utilizó un generador Radionics modelo RFG 3C plus
y se realizó la estimulación sensitiva a 50 hertz y 0,3
v y a una estimulación motora a 2 hertz y 0,5 v, para
verificar la rama a lesionar. Se realizo la lesión con
radiofrecuencia con una impedancia de entre 200 a
300 ohms, con duración de 60 segundos a una tempe-
ratura de 65, 75 y 90 ºC en tres fases. Se observó al
paciente durante dos horas en recuperación bajo mo-
nitorización y posteriormente fueron dados de alta.
El seguimiento fue por consulta externa durante las
primeras cuatro semanas, después cada mes hasta los
primeros 6 meses posteriormente al año.

Se tomaron en cuenta para el estudio variables co-
mo edad, sexo, tiempo de evolución de la enferme-
dad, tratamientos previos, escala visual análoga
(EVA), reducción en el consumo de fármacos, la re-
currencia a mediata y las complicaciones. 

Se utilizaron como métodos estadísticos descripti-
vos la media, desviación estándar, varianza y porcen-
taje, y como estadística inferencial intervalo de con-
fianza y la prueba no paramétrica de varianza de
Kruskall-Wallis.

RESULTADOS

De un total de 10 pacientes con diagnóstico de
neuralgia trigeminal idiopática multitratada, 70%
fueron del sexo femenino y 30% del sexo masculino
(Fig. 1), con un promedio de edad de 58,8 años
(IC±9,19 p<0,05). El 80% (8) de los pacientes pre-
sento lesión del lado derecho de los cuales el 87,5%
(7) fueron V2-V3 y el 12,5% (1) fue la rama V1. La

lesión del lado izquierdo se presentó en 20% (2), con
un 100% de afectación de las ramas V2-V3. 

El total de la población en estudio fue tratada pre-
viamente con bloqueos neurolíticos, anticonvulsi-
vantes, neuromoduladores y opiáceos, sólo al 20% se
le realizó microcompresión del ganglio trigeminal y
microdescompresión vascular. 

El tiempo de evolución de promedio general de la
población estudiada fue de 4,9 años (IC ± 2,4;
p<0,05).

En lo que respecta a la evaluación del dolor de
acuerdo a la EVA el inicial promedio fue de 8,8, a la
semana posterior a la lesión con radiofrecuencia fue
de 3,2 y al término de nuestro estudio se mantuvo
una EVA de 0,16 lo cual fue estadísticamente signifi-
cativo (p<0,05) (Fig. 2).

Se observó una reducción del tratamiento farma-
cológico en el 90% de los pacientes (anticonvulsi-
vantes, opiáceos). Dentro de los efectos secundarios
que se encontraron fueron: hipoestesia en 90%, hipo-
estesia corneal 10%, otalgia 70%, hipoacusia 10%
(Fig. 3).

El procedimiento tuvo una eficacia del 70%, con
un IC ± 0,28% p< 0,05, el 20% requirieron de un se-
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Fig. 1—Distribución por sexo.
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gundo bloqueo al mes con buena respuesta y el 10%
no respondió al tratamiento.

DISCUSIÓN

En una revisión de Seijo, refiere que la neuralgia
trigeminal constituye el 89% de todas las algias fa-
ciales y sólo el 10,5% de estas son sintomáticas (12).
El factor epidemiológico más notable está represen-
tado por la edad, ya que más de las 3/4 partes de los
enfermos tienen más de 50 años. Debido a esto, a to-
dos los pacientes se les comentó la posibilidad de la
realización de una descompresión neurovascular pe-
ro no aceptaron por el temor a la cirugía y sus posi-
bles complicaciones. La predominancia femenina es
de 3:2, estando el lado derecho de la cara más afecta-
do que el izquierdo (13). Su frecuencia en la pobla-
ción es de 4/100.000 habitantes por año. Datos que
no varían de forma importante con los encontrados
en el estudio (14).

Se utilizó la lesión con radiofrecuencia percutánea en
pacientes que habían recibido previamente tratamiento
farmacológico (anticonvulsivantes, neuromoduladores,
opioides), bloqueos neurolíticos, micro-compresión del
ganglio trigeminal, micro-descompresión neurovascu-
lar, coincidiendo con los parámetros tomados por otros
autores (15) (Tabla I).

Nugent, recomienda una impedancia de 150 a 300
ohms cuando el electrodo se encuentra en buena po-
sición. Una impedancia de 1000 o más significa que
nos encontramos en un tejido diferente; los paráme-
tros de impedancia durante la realización de la técni-
ca en el estudio fueron de 200-300 ohms, encontrán-
donos dentro de los rangos de seguridad para realizar
la lesión (16). 

La lesión del ganglio trigeminal se realizó a 65, 75

y 90 °C con un tiempo de 60 segundos cada lesión;
por presentar una mejor eficacia en el control del do-
lor (17).

Taha y cols. (8) en su estudio reportan un 99% de
alivio del dolor inmediato posterior a la neurolisis
con radiofrecuencia, similar a los resultados obteni-
dos en nuestro estudio en donde el 90% de los pa-
cientes tuvo una mejoría del cuadro doloroso en for-
ma inmediata. Cabe mencionar que se presentó una
eficacia de los procedimientos en un 70% (7 pacien-
tes), ya que en 2 pacientes se tuvieron que repetir los
bloqueos por complicaciones durante el procedi-
miento como sangrado, por lo que no se obtuvo la
respuesta antes mencionada, otro paciente refirió nu-
la mejoría debido a una mala técnica en la colocación
de la aguja a pesar de que la estimulación sensitiva
de la rama V1 fue localizada, manteniéndose con tra-
tamiento farmacológico. 

Los complicaciones presentadas fueron hipoeste-
sia de las ramas tratadas 90%, hipoestesia corneal
10%, otalgia 70% e hipoacusia 10%. Es importante
considerar el número de la población en estudio para
compararlo con otras publicaciones reportadas, pero
de acuerdo a este punto estas complicaciones fueron
muy similares (18). La otalgia consideramos que se
presentó en forma importante por una lesión transito-
ria del nervio auriculotemporal, al realizar el blo-
queo de ganglio trigeminal, la cual desapareció a la
segunda semana posterior al tratamiento.

Por último es importante considerar para protoco-
los siguientes, y valorando la incidencia de los ries-
gos y complicaciones que se puedan presentar con la
lesión por radiofrecuencia, la utilización de la radio-
frecuencia pulsada, una opción de tratamiento a base
de radiofrecuencia menos agresiva, en donde la sali-
da del generador se interrumpe y el patrón frecuente
es de 2 ciclos de 20 milisegundo cada uno por ciclo

TABLA I. DISTRIBUCIÓN DE LOS TRATAMIENTOS POR PACIENTE

Paciente Anticonvulsivantes Antidepresivos Opioides Bloqueos Compresión Descompresión
tricíclicos neurolíticos G. trigeminal neurovascular

1 Sí Sí Sí Sí Sí Sí
2 Sí No Sí Sí No No
3 Sí Sí Sí Sí No No
4 Sí No No Sí No No
5 Sí Sí Sí Sí No No
6 Sí No Sí Sí No No
7 Sí No Sí Sí No No
8 Sí No No Sí No No
9 Sí Sí Sí Sí No No
10 Sí Sí Sí Sí No No



activo. Diversos estudios han mostrado que esta téc-
nica es otra alternativa para el tratamiento de algu-
nos síndromes dolorosos incluyendo la neuralgia tri-
geminal idiopática, con resultados satisfactorios
(21-23).

CONCLUSIÓN

La neuralgia trigeminal idiopática multitratada sin
respuesta favorable responde adecuadamente al ma-
nejo de lesión con radiofrecuencia percutánea, obser-
vándose una disminución del consumo de fármacos y
menores complicaciones por lo que se considera una
alternativa eficaz para el manejo de estos pacientes.

Se continuará el seguimiento de estos pacientes
para valorar la recurrencia a largo plazo.
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