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OBJETIVO:

El objetivo del presente trabajo es demostrar la utilidad y sensibilidad de
los protocolos especificos de alta resolucion de RM dirigidos a
determinar CNV (compresion neurovascular) del V par craneal en
pacientes con Neuralgia del Trigémino (NT) y su correlacion con los
hallazgos intraoperatorios.
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MATERIAL Y METODOS:

Mediante metodo retrospectivo observacional se evaluaron 20 pacientes
con diagnastico clinico de NT en los servicios de RM con resonadores de
alto campo 1.5 y 3 Tesla con protocolos especificos que incluyeron
secuencias T2 pesadas-cisternograficas (FIESTA y DRIVE), secuencias
TOF de angioRM arterial y se completo con protocolos habituales

cerebrales. (ver imagen 1)
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IMAGENL1. Paciente con NT izquierda. A)
Sefializado el V par desplazado vy
comprimido a lateral por dos arterias AICA
y Arteria cerebelosa superior. B) Fusion T2
3D y AngioRM color en plano axial. C) y D)
Cortes sagital y coronal T2 3D seinalizado el
CNV. E) Vision microscopica 10X del angulo
pontocerebeloso visualizando el CNV
multiples  intraoperatorio. F)  Vision
microscopica 10X del angulo
pontocerebeloso visualizando la protesis de
teflon interpuesta entre las estructuras
vasculares y el nervio.
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En algunos casos se utilizd gadolinio y secuencias opcionales para fusion
como T2 DRIVE HR invert. Las imagenes obtenidas fueron posprocesadas
para realizar fusiones T2 pesado-AngioRM a color en Workstation space y
poder determinar la CNV en la porcion cisternal del V par. Los pacientes
fueron intervenidos quirdrgicamente con tecnica descompresiva

microvascular y los hallazgos de la RM se correlacionaron con los
Intraoperatorios. (ver tablas 1y 2)
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9 DE JULIO TABLA 1. PARAMETROS TECNICOS EQUIPO 3 TESLA. b AMMA

SECUENCIA T2 DRIVE 3D T1FFE 3D (ANGIORM)

TR 1500 25

TE 232 5.8

FOV 150 X 150 150 X 150
MATRIZ 332 X 333 375 X 189

VOXEL REC. 0.45 X 0.45 X 0.8 mm 0.40 X 0.40 X 1mm
VOXEL ADQ. 0.28 x 0.28 x 0.40 mm 0,29 x0.29 x 0.50 mm
ESPESOR DE CORTE 0.8 mm 1 mm

GAP -0.40mm -0,50mm
CANTIDAD DE CORTES 140 192

NEX 1 1

TIEMPO DE SCAN 4.33 min 5.11 min

Abreviaturas: tiempo de repeticion (TR), tiempo de eco (TE), field of view-campo de
vision (FOV), espacio entre cortes (GAP), Numero de excitaciones (NEX)
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TABLA 2. PARAMETROS TECNICOS EQUIPO 1.5 TESLA.

SECUENCIA FIESTA ANGIORM

TR

TE

FOV
MATRIZ
VOXEL REC.

VOXEL ADQ.
ESPESOR DE CORTE
GAP

CANTIDAD DE
CORTES

NEX
TIEMPO DE SCAN

6.9

2.1

18cm

256 x 224
0.4x0.4x0.5mm

0.7x0.7x 0.8 mm

0.8 mm

5.38 min

31

6.8

18cm

256 x 224
0.4x0.4x0.5mm

0.7x0.7x0.8 mm

0.8 mm

4.24 min
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Abreviaturas: tiempo de repeticion (TR), tiempo de eco (TE), field of view-campo de vision (FOV), espacio entre cortes
(GAP), Numero de excitaciones (NEX)
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RESULTADOS:
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En todos los casos estudiados fueron localizados los nervios y fue posible
determinar CNV. De los 20 pacientes y 40 nervios estudiados, 16 pacientes
presentaron CNV del lado clinicamente comprometido, 3 presentaron CNV
bilateral (como variante no asociada a la clinica) y en 1 de los 20 pacientes
la deteccion fue insuficiente por artificios de inhomogeneidad del campo.
Hubo correlacion de hallazgos clinico-radiologicos con los hallazgos

Intraoperatorios. (ver imagen 2)
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IMAGEN 2. A) y B) Cortes axiales T2
3D y T2 3D fusion con AngioRM color
sefalizando con flechas rojas el doble
conflicto vascular arterial y con flecha
celeste venoso. C) Corte coronal T2 3D
fusion con Angio RM sefalizado con
flecha roja arteria cerebelosa superior
y con flecha amarilla el V par
izquierdo. D) Corte sagital T2 3D
fusion con AngioRM sefalizado con
flechas rojas arterias cerebelosa
superior y AICA, Con flecha amarilla el
V par izquierdo.

DIAGNOSTICOS

GAMMA

SANATORIO
9 DE JULIO

Q




SANATORIO - DIAGNOSTICOS
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La NT, también conocida como la enfermedad de Fothergill, o tic douloureux, es un trastorno neuropatico
paroxistico que puede afectar a una o varias de las ramas sensoriales del nervio. Su etiologia es variada,
siendo la causa mas frecuente la CNV en la porcion cisternal en el angulo pontocerebeloso? 37,

Esta entidad se ha descripto desde el siglo X como uno de los dolores mas intensos experimentados por el
hombre. El episodio de dolor puede presentarse de manera espontanea, subitamente. Usualmente es
unilateral, los episodios son breves, recurrentes, y de gran intensidad. Se localizan en el territorio sensorial de
una o méas ramas del V par craneal generalmente en “zonas gatillo” ante estimulos térmicos (zona cutanea,
gingival, labial), tactiles o al masticar, hablar, comer, sonreir o bostezar. El paciente se ve comprometido
generando discapacidad en multiples actividades basicas y cotidianas como la fonacidn, el cepillado dental, la
masticacion, el afeitado o la expresion facial’:8.9:10,
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Inicialmente se indica el tratamiento médico con drogas de primera linea como carbamazepina (CBZ) u
oxcarbazepina (OXC). Como segunda opcidn o en casos de alergias a los anteriores se ha descripto buena

respuesta a antidepresivos triciclicos, antidepresivos duales, gabapentina, pregabalina (PGB) y baclofeno?®:
10,,11,12

De no existir una adecuada respuesta el paciente puede eventualmente requerir un tratamiento percutaneo,
rizotomia o cirugia de DMV. Dentro de las posibilidades de tratamiento, la DMV permite la cura
fisiopatologica teniendo resultados satisfactorios a corto/largo plazo, y es ventajosa en comparacion a otras

técnicas de minima invasion819.12,
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La DMV para el tratamiento de la neuralgia del trigémino (NT), primeramente, fue reportada por Gardner
en el afilo 1962 y fue popularizada por Jannetta a partir de 19671314.15,

Basado en la hipotesis que una compresion vascular es la causa de la NT primaria, la curacion sin
necesidad de tratamiento médico se puede lograr, en la mayoria de los casos, con una DMV, Muchas
publicaciones muestran que cuanto mayor es la compresion vascular sobre el nervio, mejor es el resultado
postoperatorio*1516. 17,

Como alternativa de la DMV existen técnicas menos invasivas (compresion con balon, termolesion por
radiofrecuencia, radiocirugia, etc.), mostrando no obstante una mayor tasa de recurrencial®:17.18.19,
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Diversos estudios han intentado probar la precision y el valor predictivo de la RM preoperatoria para
Identificar posibles CNV en pacientes con NT primaria refractaria que son valorados para realizar una DMV
y Si bien actualmente la indicacion de un tratamiento quirdrgico se basa en la clinica del paciente, la
demostracion de una clara CNV por RM puede ser de relevancia en la decision terapéutica quirdrgica,
especialmente en pacientes con dudas diagnosticas por presentacion inusual con dolor constante o en
pacientes de mayor edad que, pese al riesgo quirurgico, se pueden beneficiar de una DMV?20:2L.22  (ver

Imagen 3)
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Transversolza 4 M | Abegura Dufaradie. IMAGEN 3. A) y B) Fotos

Senos

' quirdrgicas del abordaje
retrosigmoideo. C) Vision
microscopica 10X del angulo

pontocerebeloso visualizando el

| CNV multiple intraoperatorio. D)
Bl « & B W Visién microscopica 10X del angulo
A [ . pontocerebeloso  visualizando la
NeuEvasias protesis de teflon interpuesta entre
a2 las estructuras vasculares vy el

nervio

Cerebelo
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DIAGNOSTICOS SANATORIO
GAMMA @i




SANATORIO - DIAGNOSTICOS

Las secuencias volumetricas de alta resolucion potenciadas en T2 (T2 3D) son muy utiles ya que poseen un
elevado contraste liguido/nervio, liquido/vaso y liquido/tumor sin la necesidad de emplear gadolinio.
Ademas, se pueden emplear en combinacion con secuencias T1 con contraste (2 D o 3 D).

La utilidad de las secuencias 3D radica en la posibilidad de un procesamiento con reconstruccion
multiplanar con una alta resolucion espacial (los tres planos del espacio: axial, sagital y coronal). Las
secuencias de RM T2 3D como son las mas conocidas (balanced FFE, FIESTA, CISS, DRIVE y 3 D
FRFSE) proporcionan un gran contraste entre las estructuras vasculonerviosas que se evidencian
hipointensas y el LCR hiperintenso, incluso para estructuras submilimétricas que se encuentran circundantes
o transcurriendo a través del compartimento liquido?%-23,
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Las secuencias de angio-RM aportan un buen contraste entre la alta senal vascular, la sefal intermedia
del tejido nervioso y la baja sefial del LCR. Sin embargo, puede ser dificil distinguir arteria de vena, asi
como determinar especificamente cual es el vaso implicado en el conflicto?*. Meaney et al.3%* muestran
la utilidad de la angio-RM obteniendo una sensibilidad del 96% y una especificidad del 100% en 50
pacientes comparando con los hallazgos quirdrgicos. En general, concluyen que la AngioRM es capaz de
identificar pacientes con mayor probabilidad de curacion mediante DMV (debido a la visualizacion de

vasos de mayor calibre).
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Posteriormente, empiezan a aparecer estudios que emplean secuencias RM T2 3D, también llamadas
secuencias de cisternografia por RM. Yoshino et al. demostraron en un estudio de 54 pacientes con angio-RM
y secuencias CISS una sensibilidad significativamente mayor de la secuencia CISS para identificar
compresiones causadas por venas y vasos de pequefio calibre®.

Siguiendo esta tendencia, en los estudios recientes el analisis preoperatorio de CNV se basa
fundamentalmente en secuencias de RM T2 3D o cisternograficas, empleando adicionalmente angio-RM en
muchos casos, asi como realizamos en nuestro trabajo?.

Tomando como referencia los hallazgos quirdrgicos, diversos autores describen una sensibilidad que varia
entre el 76 al 97% y una especificidad del 75% al 100%. Ademas, se demuestra una elevada concordancia de
los hallazgos de RM con los hallazgos descritos en la exploracion quirdrgica, al igual que en nuestra serie de
pacientes?%.26.27,
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CONCLUSION: GLAMMA

La realizacion estandarizada de protocolos de alta resolucion con secuencias T2 3D y
AngioRM para Neuralgia del Trigémino primaria es una herramienta diagnostica util y
sensible en la evaluacion preoperatoria. Se debe indicar de rutina para confirmar la CNV,
descartar etiologias secundarias como tumores o lesiones inflamatorias y es de
Importancia por las implicancias médico-legales en la decision terapéutica.

Es un método reproducible y seguro que permite estudiar detalladamente la anatomia y
patologia asociada del V par craneal, colaborando asi, en la planificacion quirirgica.
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