La nevralgia del trigemino

E’ caratterizzata dalle seguenti manifestazioni

* Parossismi di dolore al viso che durano secondi, talvolta minuti

* 1l dolore & intenso, folgorante, come una scossa elettrica a irradiazione varia; questo di-
sturbo colpisce prevalentemente le persone anziane

* 1l dolore e spesso scatenato da stimoli tattili su precisi punti trigger del volto o da azioni
specifiche (masticare, parlare, deglutire), dal freddo, umido e vento

* Quasi sempre unilaterale

* Coinvolge i territori della 11 - 1l - | branca trigeminale

* Di solito minima o assente una sensazione soggettiva d’intorpedimento (sebbene possa
essere sequela di precedenti tratamenti neurolesivi)

* Lincidenza della nevralgia trigeminale é stimata in 3-5 soggetti/100.000

* In Italia sono 12-18 mila ogni anno

* L’angiografia in risonanza (MRA) puo mostrare la presenza di arterie di relativo grosso
calibro all’origine pontina del nervo trigemino.
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Eziopatogenesi

della nevralgia del trigemino

Infezioni dentarie e orali
Fattori arteriosclerotici
Fattorici dismetabolici
Conflitto neuro-vascolare

- dislocamento dell’arteria cerebellare superiore (SCA)
- dislocamento dell’arteria cerebellare antero-inferiore (AICA)

finendo per comprimere la radice retrogasseriana

N.B. La TAC e RMN del cranio confermano o meno tale evenienza



Terapia medica

| trattamenti a disposizione, una volta escluse le nevralgie secondarie a patologie
dentarie, inflammatorie o tumorali sono:

Terapia farmacologica

* | farmaci anticonvulsivanti sono i punti di forza della terapia medica. La carbamazepina
e il farmaco di prima scelta; per essere efficace deve raggiungere una certa concentrazio-
ne nel sangue. Gli effetti collaterali possono essere molto seri e pud non essere tollerata.

* | farmaci di seconda scelta sono la oxcarbazepina, lyrica, gabapentin, topiramato e anti-
depressivi triciclici. Questi farmaci agiscono bloccando selettivamente I’attivita neurona-
le ad alta frequenza, limitando cosi la genesi dei potenziali ectopici.

* | pazienti che ottengono beneficio dalla terapia farmacologica sono il 50-60%: negli altri
casi l'unica soluzione e rappresentata dai trattamenti invasivi; in questo caso e consigliato
ricorrere ad un neurochirurgo o ad un radioterapista o meglio ad un algologo esperto.




Terapia medica

| trattamenti a disposizione, una volta escluse le nevralgie secondarie a patologie
dentarie, inflammatorie o tumorali sono:

Terapia chirurgica

La decompressione microvascolare (MVD)

e un intervento di microchirurgia che consiste nella rimozione del contatto tra I'arteria o la
vena ed il nervo trigemino. Attraverso un’incisione dietro I"orecchio ed un piccolo accesso
craniotomico, con l'utilizzo del microscopio, si va ad allontanare il vaso che stimola costan-
temente il nervo, interponendo tra il vaso ed il nervo del materiale (teflon) o ancorando il
nervo con una microsutura. Questo trattamento rappresenta la soluzione ideale perche de-
finitiva e agisce sulla causa della nevralgia.

Ma a quale prezzo? 1l consenso informato che firma il paziente, chiarisce ogni dubbio.




Terapia medica

| trattamenti a disposizione, una volta escluse le nevralgie secondarie a patologie
dentarie, inflammatorie o tumorali sono:

Terapia chirurgica
Le tecniche percutanee

consistono nell’introduzione di un particolare ago attraverso la cute del viso, circa 2 cm
dal labbro fino a raggiungere il forame ovale situato alla base del cranio da cui emerge la
terza branca del trigemino. Una volta raggiunto il ganglio, si puo creare una lesione allo
stesso in diversi modi: con sostanze chimiche (etanolo, glicerolo) con calore o elettricita
(termorizotomia a radiofrequenza) o con la compressione (attraverso un palloncino che
viene gonfiato una volta a contatto con il ganglio, provocando cosi la microcompressio-
ne. Queste tecniche vanno eseguite con paziente ricoverato ed operato con sedazione
profonda.

Gli svantaggi sono rappresentati dal fatto che sia necessario crare una mini lesione al nervo,
in genere reversibile ma capace di eliminare per diversi anni la componente dolorosa.




Terapia medica

| trattamenti a disposizione, una volta escluse le nevralgie secondarie a patologie
dentarie, inflammatorie o tumorali sono:

Terapia chirurgica
Le radiochirurgia

e un tipo di trattamento che viene utilizzato in pazienti in cui altre terapie non hanno fun-
zionato o che siano controindicate. Consiste nell’irradiare la radice sensitiva del trigemino
con un’altissima dose di radiazioni molto concentrate in modo da creare una lesione, ridu-
cendo cosi il numero di fibre interessate nella conduzione della sensazione dolorosa.

La sua efficacia e molto discussa
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Consenso informato

ad intervento chirurgico cerebrale

U.O.C. NEUROCHIRURGIA - Direttore Prof. Luciano Mastronardi

Possibili complicanze specifiche
per il trattamento chirurgico

* non raggiungimento dell’obiettivo. Persistenza o aggravamento della sintomatologia

* danno cerebrale con deficit neurologici (motori, sensitivi, cognitivi, psicorganici, di co-
scienza, coma) temporanei o permanenti.

* deficit della vista, dell’udito, alterazioni della deglutizione, difficolta a parlare o a com-
prendere.

* ematomi o emorragie post operatorie (rischio aumentato se in terapia anticoagulante e
antiaggregante) che potrebbero rendere necessario un re intervento.

* crisi epilettiche, per cui dovra essere instaurata appropriata terapia antiepilettica.

* infezioni superficiali o profonde che potrebbero rendere neccessarie terapie.



LA NEUROLISI GANGLIARE
CON
FLUOROSCOPIA MIRATA
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ramo mediale
ramo laterale

} del n. sopraorbitale

m. elevatore della palpebra superiore

m. retto superiore dell'occhio
n. sopratrocleare

' ' globo oculare
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n. sopraorbitale
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falce cerebrale (sezionata)
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CONCLUSIONI

Nella chirurgia del trigemino non serve osannare i vantaggi, ma eviden-
ziare e discutere sugli insuccessi, spesso drammatici, non trattabili, che
compromettono seriamente il resto della vita del malcapitato.

Lo scopo principale del mio intervento e quello di arginare le tante
procedure devastanti.



