
A r s M e d a • 1 e 
Afio VIII Agosto de 1932 N. 0 84 

Tratamiento del vértigo de Ménière y 
de las neuralgias graves del trigémino, 
del facial y del glosofaríngeo por la 

misma incisión operatoria 

En "!925, el doctor DANDY (1), dc Balti-
more, publicó sus obscrvacioncs relativas a 
rasos dc ncuralgia del trigémino opcrados 
por la vía cerebclosa. llasta esta fecha la 
vía dc acceso preferida había sido la vía 
temporal. En lma publicación ulterior DAN-

DY (2) ha prccisado la técnica y las ventajas 
cle esta intervención. Ira demostrada que 
para evitar <.:1 edema bulbar postoperatorio, 
eonviene abrirse paso, no lcvantando el cc-
rebclo, sino puncionando el lago o la cister-
na cerebelosa inferior. Igualmentc ha <le-
mostrado, como veremos mús adelantc, que 
la scceión parcial de la raíz del V par per-
mite conservar todas las func:iones del uer-
vio con cxelusión de la conducción del dolor. 
Hemos podido asistir a varias de cstas ape-
raciones durante nucstra pel'"'lancncia en 
el Johns Hopkins Hospital dc Baltimorc y 
de convencernos no sólo de la seguridad y 
dc la facilidad de esta intervención, sino dc 
su valor en el tratamicnto quirúrgica dc 
otras afecciones. Esta operación constituye, 
en cfecto, una sola vía de acccso excelente 

Por el doctor F. Ody 
de Ginebra 

para l'l intcrmcdiario dc Wrisbcrg, el uer-
vio vestibular y la raíz del glosofaríngco. 
Con cstc título dc opcración mas geneta! 
lc consagramos cstas líneas. 

Té en ica 

Se practica una incisión curvilínca en la 
región occipital (fig. 1). Esta incisión co-
micnza junto a la línea media, sc cxtien-
dc transvcrsalmcntc hasta por debajo dc la 
inscrción del trapccio, y desciendc súbita-
mente a lo largo del borde posterior dc la 
mastoiues, en cuya cxtremidad termina. 

• 'e Sl'eeiona el trapccio y se d<>spega del 
occipur·io mediante el pcriostotomu y ·e sc-
para hacia hajo hasta la línea. media. 

l:na superficie ósea de uno 4 X 4 cm. es 
así pucsta al dcscubicrto y trepanada. La 
forma dd orifici o no es redonda (fig. 1). 
-na muesca con la pinza hacia la línea me-

(1) Trahaju uel ::;erYicio ue • tiP 
la l:;niYersiuad de Baltimore (Pro!. D.L..,m:). 
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dia permite llegar con facilidad al lago in-
feriOl', el cual debcra punrionarse para in-
clinar el cercbelo y abrirse paso. Una sc-
gunda mucsca externa del lado dc la mas-
toides facilita esta inclinación dcllóbulo cc-
rebcloso. 

células mastoideas seran cuidadosa-
mente cvitadas, a fin dc descartar todo pe-

des que cubre ellago inferior aparece sobre 
la línca media. Por mcdio dc una incisión 
de esta membrana (fig. 2) el líquido cere-
bro espinal puede escaparsc o ser aspirado 
quedando así todo el espacio descablc a la 
cxploración. 

Se inclina cntonces el hcmisferio ccrcbP-
loso hacia bajo y adcntro, y aparece un ór-

Fig. I 

En el medailón se ve la señal de la íncisión cu tan en. La figura representa, por otra 
parte, el area ósea resecada con s u rou esca mastoidea y su proiongacióu ha cia la 

gran cisterna 

ligro de infección. Si fucscn abicrtas por 
accidente, deberan cubrirsc con un frag-
mento dc duramadrc, suturado al periostio. 
De hecho, en la región de la unión del scno 
transverso y del seno lateral, las células 
mastoideas son mas bien raras. Gencralmen-
te cesan a un nivel inferior. Estos dos en-
sanchamientos del orificio de trepanación 
son muy importantcs, pues facilitau las di-
ferentes etapas de la intcrvención. 

Se secciona la duramadre en estrella casi 
hasta el seno lateral y sigmoideo. Depri-
miendo ligeramente el cerebelo, la aracnoi-

gano importante que convienc mucho reco-
nocer. Es la vena petrosa. En caso de des-
garro, siendo subdural esta vena, la san-
gro extravasada en cstc momcnto dc la opr-
ración no penetraría en los espacios sub-
aracnoideos peribulbarcs, pudiendo ser eva-
cuada completamcnte una vez ligada la ve-
na. Pudiendo ser exccsivamente molesta 
esta hcmorragia, es indispensable saberla 
evitar. La figura 3 y 4 presenta las divcr-
sas anomalías dc estc vaso. 

"Una vez inclinada o pinzada esta vena, 
se abre la aracnoides que se extiende desde 
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el cerebelo al puente y que cierra la cis-
terna lateral (fig. 5) entre el nervio audi-
tivo (gencralmente visible bajo la aracnoi-
des) y la tienda o el lecho del ccrcbclo. El 
líquido ccrcbro espinal contcnido en el re-
reso de la aracnoides se abrc paso y es-
capa. 

La posición característica del trigémino 
l'U el >értice dc la rcgión petrosa dondc 
pasa bajo el lecho o la tienda del ccrebelo, 

te indolora. No obstante, nosotros hemos ob-
servado un caso eu el cual esta sccción ncr 
viosa fué sentida por la enfcrma dc una 
manera muy aguda. Estc último localiza su 
dolor cxclusivamcntc en la región opcra-
toria. 

Para alcanzar el glosofaríngco es nccesa-
rio dcsgan·ar previamcnte la aracnoides. 
Estc nervio es particularmcntc facil de 
identificar por sn dirección perpendicular, 

Fig. 2 

A la izqulerda cató dibnjada la inclsión cutanea, vista mas lateralmente que en Ja 
figura precedente. A la derecha, se ve Uustrada la maniobra destinada a facilitar 

la inclinaclón dellóbulo cerebeloso: la abertura de la gran cisterna 

hace su identificaciól'll relativamcnte facil 
(fig. 5). Con frecuencia esta mas o menos 
oculto por el asa vascular que forma sobre 
su flanco cxterno la arteria cerebelosa su-
perior (fig. 6) asa que convienc mucho tra-
tar con gran cuidado al seccionar cste uer-
vio. 

Los nervios auditivo y facial que le son 
inmediatamente subyacentes, son mas fari-
les de rcconoccr por su entrada o penctra-
ción en el conducto auditivo interno. A ve-
ce·, la arteria auditiva interna les esta su-
perpucsta y debc ser prcviamente trombo-
·ada por clectro-diatcrmia o pinzada en 
ca o de sccción de estc ncrvio. 

La ccción del VIII par es ordiuariamen-

su pequcño volumcn y sn situación ligera-
mente por delantc y por encima del m•umo-
gastrico. En cambio, es un nervio muy re-
sistcntc. Es el (mico que ncccsita la ayuua 
dc un bisturí para :;u sección. C'otl\'ienc sa-
ber que el glosofaríngeo puede estar acom-
pañado dc una rama acccsoria, cuya cxis-
tencia explicaría los malo resultados obte-
nidos por la sección de estc ncrYio en cicr-
tas neuralgia glosofaríngcas. 

i la punción del lago inferior e la cla-
ve de una pcnetración en el angulo ponlo-
cerebclo o, la anestesia empleada dcscmpc-
ña también un importanle papel. La nar-
eo ·is por el éter, que tiona el ecrcbro 
y aumenta ·u volumen, e ta contraindica!la. 
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La anestesia local o la administración rec-
tal de avertina es el proccdimiento prefe-
rible. 

I ndicacioncs o pe rataria:; 

Algunas afecciones dc etiología descono-
cida, que sc manificstan por crisis doloro-
sas dc una gran agudcza y ref1'adarias a 
todo tratamiento médico, son susceptibles dc 
ser cficazmcnte tratadas por la sccción dc 
uno de los nervios antes rnencionados. Ta-
les son los tics dolorosos del trigémino, glo-
sofaríngeo, gcniculado y el Yértigo dc 1\lé-
nièrc. 

I. El tic dolorosa del triyémino 

Esta a.fccción es muy conocida para q11c 
nos detengamos mucho en su descripción. 
No obstante, conviene distinguirla dc la 
simple neuralgia, que es bastante mas con-
tinua y cura con un tratamiento menos ra-
dical. El tic dolorosa, en cfceto, sc earac-
teriza por ataques paroxísticos distribuídos 
en el dominic del V par que recuerdan los 
dolores fulgurantes de la tabes, y que cicr-
tas excitaciones en detcrminadas zonas son 
capaces de desencadenar. 

En su forma típica cstc dolor aparecc siu 
ningún signo premonitorio y dura dc algu-
nos segundos a algunos minutos para ter-
minar tan súbitamentc como ha comenzado. 
El enfcrmo sc encuentra pcrfcctamentc 
bicn en el intcrvalo dc las crisis paroxísti-
cas. También puede ocurrir que cstc dolor 

instale progresivamcnte y dcsaparczca 
gradualmentc. Asimismo pucdc persistir 
una hora o mas. En cim'tos casos las crisis 
se hacen subintrantes Yarios días. 

Este dolor nace ordinariamente en un 
lugar bicn localizado, sicmpre el mismo, en 

el tcrritorio dc una dc las ramas del V par. 
Pucdc comcnzar en una dc las ramas para 
cxtcndcrse al dominio dc la rama adyaccn-
tc o a todo el territorio del V par. Ri el do-
lor sc extiende al cuello, al dorso o al bra-
zo, hay que ser prudcntc en el 
pues en general el tic dolorosa del trigémi-
no pcrmanccc sicmpre localizado en cste 
ncrvio. También es sorprendentc el YCI' C1Ul' 

durante largos años este intolerable dolot· 
permanecc cxclusivamcntc localizaclo en 
una de las ramas del V par o incluso en una 
dc sus ramas secundarias. Tanto es así, que 
cuando estan intercsadas todas las Tamas 
del nervio, sc puede sospcchar con funda-
mento la presencia dc un tumor del {mgulo 
ponto-ccrebeloso. 

El paroxismo dolorosa pucdc aparcccr si n 
causa apreciable; pcro ¡mede igualment<' 
ser desencadenada por la estimulación dc 
un tcrritorio determinada: sca que el en-
fermo hablc, coma, sc ccpillc los dicntcs, se 
lavc, beba algún líquida hclado, etc. 

IIay pcríodos en que la mas ligera exci-
iación provoca una crisis, micntras que hay 
otros en que durantc algunos mescs o al-
gunos años, las mismas causas no provocau 
ningún accidente. 

La rama inferior del trigémino es gcnc-
ralmentc la mas afectada (70 por 100 dl' 
los casos). El nervio supraorbitario es, por 
el contrario, el mas raramente intcrcsado. 
En el 2 por 100 dc los casos el tic dolorosa 
es bilateral. 

Esta afccción pucde aparccer a cualquier 
cdad, dc 25 a 70 años, pcro con prctlisposi-
ción entre 40 y 60 años. 

Una infccción facial, sca en el dominic 
del trigémino, sea en otra partc, no es ja-
mas el origen del tic doloroso de la cara. 
Ni la etiología, ni el substratum anatómico 
dc esta afección han sido definidos. El uer-
vio, el ganglio, la raíz, todo parecc normal. 
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Convicne, no obstante, saber que los tumo- dc la eara sc obscrYa en los cnfermos afer-
res del úngulo (4 por 100) o la veeindad tos dc esclerosis en plaeas. 

La Yena petrosa constituye uno de los principaks ot-st:'tculòs de aproximación de 
los nervios sen!!;itivos de la cclda posterior, en parth.:ular del mino, y por e• .o 
convlene C<>nocer bien toclas las moJalidades anatómicas, He aqul las cuatro po-i-

mús frecuente ... 

muy inmediata de la arteria ccrebelosa su-
perior (10 por 100) alrt'dcdor dc la raíz del 
V par, a veces pu den ser la causa. Igual-
mrnte eonvienc recordar que el tic doloroso 

En to<los los ca. os (111 que S(' trat a ma..; 
bicn dc una neural gia que dc un 1 Ï<', PI exa-
men clínieo (kmuestra con frt·<'tlt'ncia le-
siones objdivas. 
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Cómo 1·econocer el tic dolorosa 

cara es el asiento de cuatro grandcs 
grupos de dolores: 1) el tic doloroso; 2) la 
neuralgia facial; 3) la neuralgia simpatica; 
4) los dolores de origen psicogénico. 

El tic doloroso, como hemos dicho, se dis-
tingue por sus tres síntomas esenciales: su 
caracter paroxístico, su topografía limitll;-
da al territorio del V par, y su aparición 
por la excitación de una zona determinada 
d" la cara o de la boca. 

El diagnóstico diferencial puedc ser di-
fícil en ciertos casos entre una neuralgia 
del V o del IX par. Generalmentc, 
tcsiando la mucosa faríngea pOl- medio dc 
la cocaína, se puede reconocer el tic dolo-
roso glosofaríngeo que entonces desaparece. 

La neuralgia facial no tiene zona algió-
gena ni paroxismos. Dura de algunas horas 
o algunos d'tas, sin remisión. Entre las cri-
sis, el 1dolor, aunque débil, subsiste mas 
menos. La infección focal de la lengua. o 
de los dicntes, o un tumor que comprime 
una de las ramas o el ganglio dc Gesser 
cntran generalmente en juego. Cuando es 
idiopatica, desaparece con el mismo trata-
miento que el tic dolorosa. 

La neuralgia simpatica, contrariamente 
al tic doloroso, tienc las crisis de bastante 
mas larga duración, de varias horas lo mc-
nos. Rebasa los límites del trigémino y sc 
trata ordinariamente de una hemifacialgia. 
No existe en ella zona algiógena. El dolor, 
mas vago, va acompañado de trastornos dc 
lagrimco, transpiración, salivación y dc sín-
tomas vasomotores de la piel del lado dolo-
roso. Las hcmicraneas y las jaquecas pcr-
tcnccen probablcmcntc a este grupo. Con 
frecuencia sc curau con la resección del 
ganglio estrellado. 

Los dolorcs psicogénicos son los mas difí-
ciles de reconocer. Cambian con el estado 

de espíritu del individuo y no estan nunca 
estrictamente limitados al trigémino. Cicr-
tas topalgias pertenecen a este grupo. Nos-
otros hemos tenido ocasión de observar un 
caso en el cual el dolor localizado debajo 
del ojo y detras de la oreja ha desaparecido 
completamente después de una alcoholiza-
ción del ganglio esfenopalatino. La terapéu-
tica de estas manifestaciones funcionales 
depende evidentemente mas del psicoanali-
sis que de la cirugía. 

Al terminar esta discusión diagnóstica, 
conviene mencionar la sintomatología trige-
Dinal de los tumores pónticos o pontoccre-
belosos cuya principal característica es la 
distribución de las manifestaciones doloro-
sas, generalmente simultanea, a todas las 
ramas del V par y la presencia de trastor-
nos objetivos tales como la hipoestesia o la 
anestesia del territorio doloroso. 

Il. El tic dolorosa glosofaríngeo 

Aunque el tic del trigémino fué descrito 
haee ya mucho ticmpo, entre otros por FoT-
HERGILL en Inglaterra el año 1773, esta úl-
tima afccción no fué considerada como cri-
sis mórbida hasta 1910 por WEISENBURG (3) 
de Filadelfia. Se caractcriza por accesos 
dolorosos, paroxísticos, en todo comparables 
a las crisis trigeminalcs, pero cuyas irradia-
ciones ticnen lugar en el territorio del IX 
par. Como en el tic doloroso del trigémino, 
existen zonas algiógenas. Hemos podido ob-
servar un caso en la Clínica del doctor 
DANDY, de Baltimore, el cual ha operado ya 
10 casos hasta la fecha. 

Multitud de observacioncs publicadas en 
diversos sitios, entre otros por SICARD y 
ROBINEAU (4), han establccido definitiva-
mente la existencia de esta afección. 

.Aunque en el caso de (3) se 

t 
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trataba de una manifestación atípica de un 
tumor del angulo, reconocido en la autop-
sia, la mayoría de estos tics no tienen nin-
gún substratum anatómico, el ncrvio entre 
las crisis no presenta ninguna altcración 
lJatolúgica. La etiología de esta terrible en-
fermedad, mas dolorosa aún que el tic del 

I mon 

afeeeión bilateral. El dolor puede irradiar. 
se hacia el lóbulo o el meato de la oreja, 
cuya inervación sensitiva, como se sabe, es 
suministrada por el glosofaríngeo, el ncu-
mogastrico y el facial. A veces, el dolor cen-
tral esta situada en la oreja, eaja dl'l 
tímpano esta incrvada por elncrvio dc Ja-

Fig. 5 

Este dibujo representa la posic ión respectiva de lo< di!e•·entc' nervios, como 
aparecen en el curso de la operación La vena petrosa es •eccionada por medio del 
cauterio diatérmlco . El juego de lnstrumentos adoptado por DAXOY, cuya cu• va-
dura es panicularmente favorable para llegar al llngulo pontoeereboloso, est:í asl-

mismo representado 

trigémino, es absolutamentc deseonocida, 
<·on cxcepción de los casos dc tumor del an-
gula. 

E ta enfcrmedad es tanto mas lamenta-
ble euanto que las exeitacione.s que desen-
radenan la crisis no pueden ser cvitadas. 
Los dolares que provoca la simple deglu-
ción, {'1 paso de los alimcntos o la palabra, 
son comparables a la pcnctración de un hit•-
rro eandente en la rcgión de la amígdala o 
t•n la partc posterior de la lengua. lla ta 
la fecha no se ha dcsrrito ningún caso de 

cobson. La zona de despertamiento drl do-
lor pucdc igualmcntc asentar en la OJ't•ja. 

Como en el tic del trig{omino, ¡wríodos 
dc completa acalmia de varios mt•scs a va -
rios año · pm•dt•n separar las <·risi.-;. La en-
fermedad reaparece sin motiYo r el pobre 
cnfcrmo no Sl' atrcvc ni a eomer ni a h<'-
ber. Iucluso deja PSl'urrir la saliva fuNu (ll' 
la boca por micdo a que tragandola sc• d(•s-
eneadcne una eri ·is. 

El diagnóstico l'S fúeil. "nic>am<•nt(' el tir 
doloroso d<'l Y par puede ser de <·on-
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fusión. Como ya hemos dicho, se puede cal-
mar el dolor por mc<lio <lc una aplicación 
<lc cocaína en la mucosa faríngea y confir-
mar dc cste modo el diagnóstico. 

Al lado del tic doloroso, existe igualmen-
tc una neuralgia glosofaríngea cuyo dolor 
es bastante mas constantc y cuya causa 
habitualmente una inflamación oto-rino-la-
ringológica. Es mas bien cste tipo de dolor 
el que provoca un tumor quC' comprima la 
raíz o las ramas periféricas del nervio. Sin 
embargo, en el caso dc ·wmsENBURG (3) un 
tumor del angulo había hecho creer en 1111 

tic doloroso idiopatieo. 
SICARD y RoBINEAP (4) publicar-on c11 

1920 tres casos curados por la sccción, en el 
cuello, del glosofaríngeo, de las ramas fa-
ríngeas del neumogastrlco y por una abla-
ción gangliosimpatica. También ATSON (5) 
ha resecado el nervio glosofaríngeo en la 
región cervical. Las opcraciones perifériras 
no son mucho mas fariles y cntrañan el pc-
ligro de la rcgeneración del nervio y la re-
cidiva. ATSON (5) mismo, al final dc su ar-
tículo, proponc la operación endocrancana 
y hace un estudio anatómico. 

III. Lesiones dl?l la boca, de la lengua y 
de la garganta 

Al lado del tic doloroso y de cim·tas ncu-
ralgias trigeminales y glosofaríngeas esen-
ciales, existc un grupo de afecciones tri-
butarias del mismo tratamiento. Son los tu-
mores malignos inoperables dc la lengua, de 
la boca y de la faringe. 

Estos tumores no tardan en ulcerarse e 
infcctarse, haciéndose así muy dolorosos y 
dificultando considcrablcmente la alimenta-
ción del cnfermo. lientras el dolor pcrma-
nece localizado en el dominio del V par, las 
inyerciones de alcohol pueden bastar; vcro 
tan pronto corno el tumor rebasa este terri-

torio e invade el del IX, la intervencióu 
antes descrita, practicada a la vez sobre la 
raíz del V y del IX par (DANDY (6), es la 
única capaz de reportar al cnfermo la re-
rnisión de sus dolores. 

Esta doble intervención expone a los 
mismos riesgos que la operación sobre uno 
u otro de dichos nervi os, la cua], en ma nos 
dc cirujanos experirnentados, no represen-
ta el 1 por 100 de mortalidad. 

IV. La neumlgia genic,ulada 

Los anatómicos han demostrada que la 
rama sensitiva del VII par inerva el ranal 
auditivo externo, una parte del tímpano y 
una estrecha zona cutanea del pabcllón <lc 
la oreja: la concha, el tragus, el antitragus 
y el antihélix. De hecho eiertas ncuralgias 
facialer; sc acornpañan de erupción herpéti-
ca, <le dolores y dc rnodificación de la, scnsi-
bilidad en esta región. r .. os dolores que a ve-
ces se observau en ciertos casos irradiados 
a los clientes, la boca o la nasofaringe, «r 
cxpliean por la presencia dc las fibras scn-
sitivas faciales contenidas en el grande y 
pequeño petroso superficiales. 

Un primer caso de tic doloroso de la orc-
ja fué publicada en 1857 por NoTTINGHAM, 
que consideró esta afección corno una ncu-
ralgia del trigémino. En realidad, fué 
HUNT (7, 8, 9), el pr-imero que, en 1907 y 
1908, describió la crisis dolorosa geniculada 
pura o acornpañada de herpes ótico, facial 
u occípito-cervieal, de paralisis facial y dl' 
trastornos auditivos. En cinco casos publi-
eados por él la afeceión era de origen tabé-
tico. 

Un primer caso de neuralgia geniculada 
escncial fué operado con éxito por sección 
del intermediario de Wrisberg por CLARK 
(10) y TAYLOR (11) de Nueva York en1909. 
Este enfermo presentó en seguida la para-
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lisis facial. En efecto, es difícil concebir ex-
clusivamente la sección de la rama sensiti-
va del facial. Nosotros hemos pensado mas 
de una vez en esta cuestión de técnica al 
intervenir en esta región, pero siemprc con 
algún escepticismo. 

Como que el glosofaríngeo, el trigémino 
y ciertos nervios cervicales concurren cou 
Pl facial a inervar cste tcrritorio, el diag-
nóstico diferencial de esta otalgia es siem-
pre muy difícil. No obstante, es poco vcro-
símil que una ncuralgia trigeminal, gloso-
faríngca o cervical quede cxclusivamentt• 
localizada a la oreja. 

V. El espasmo del facial 

En el curso de una discusión en la :Medi-
('al Society of New York, RAMSEY HUNT (11) 
ha propuesto cortar la rama sensitiva del 
VII par en los casos de tic convulsivo del 
facial. De modo las cxcitaciones que 
irritau el núcleo del facial serían reprimi-
uas, y este centro estaría en un estado dc 
mt•nor agitación motriz. Es el mismo prin-
ripio qnc en la operación de :B'OERSTER, que 
corta las raíces medulares para disminuir 
ciertas contracturas dc los micmbros. 

HuNT (11) explica por la sección del in-
termediario de W risberg el hecho que en el 
caso de CLARK (11) y TAYLOR (12) la l'"-

generación parrial del VII se hizo sin nin-
guna contrac i ur a o convulsión facial. Asi-
mismo, cuando el facial es seccionado en !,l 
cara, la regeneración no entraña ninguna 
sacudida muscular debido a que Pl aparato 
sensitivo de este nervio permanecc comple-
tamente en reposo. Es cierto que el trigé-
mino, el glosofaríngeo y el neumagastrico 
que desembocau junto al núcleo del facial 
pueden conducir igualmcnte las excitacio-
nt>s hacia este centro. 

No. otros no sabemos si esta intervenci6n 

propursta por IIuxT en 1909 fué> ejecutada 
en el vivo. 

YI. La cnfcrmed(ld de Jlléniè1·e 

Bn su forma típira esta afección sc ra-
rach•riza por rrisis sobreagudas de YPl'1 i-
gos, nauscas y vómitos, rou zumbidos Pll 

Ull OÍdo, ordinariamentc mas O ml'llOS sor-
do. Nosotros hemos tcnido orasiiÍn dP oh-
SPrvar un intcrrsantc raso l'll la Clínira 

dt' Rochestcr, y otro en la Ul' n .\XDY. 

dc Baltimorc. Los dos ruraron romplcta-
mcntc después dc la sccción drl YIII par. 
Las crisis se prcsrntan súbitamrn!P, sin sig-
no prcmonitorio y sin causa aparPntc. En-
tre los arccsos, el cnfcrmo se encm•n1ra 
bicn, salvo una sordcra mas o mrnos rom-
pleta de uno de los oídos, que es asicnto dr 
un zumbido mas o menos constante. La rt·i-
sis !>Uedc ser tan seria, que el enfcrmo tiP-
nc que echarsc si quierc evitar su raída. En 
general 110 dura mas que algunos minutos, 
a veres bastantc mas tiempo, incluso días. 
J_,os acecsos pucden rcpctirsc con tant a frP -
cuencia, que durantc scmana.'l ci cnfermo 
es incapaz dc toda actividad. Durantc la 
crisis, todo movimicnto dc la cabcza intt•n-
sifica las manifestaciones vcst ibulm·<·s. E 1 
cnfcrmo permanere en una actitud fija, roll 
los ojos cerrados. 

El zumbido unilateral Sl' a<·<•ntúa t'Olt 

frc<'ucncia durantc el ataque, o bit·n antl'!',, 
o después. El vértigo es el síntoma Jll'itwi-
pal. Los vómitos pucdcn faltar .• ·o oiJstan-
tc, a veces impiden toda alinwntaeicín y 
obligan a rccnrrir a los l'lll'mas aliml·n1iPios. 
La sordera unilateral, caracterÍ.'itica dc es-
tos eslados, a veces no sc in 'tala llasta d<·s-
pués del cornicnzo de la afccción. E 'to ps 

importante para el diagnóstico dC' 
las primeras crisi . Se han dcscrito casos en 
que la afección era bilateral. 
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Esta afección debe ser netamente distin-
guida de la laberintitis. Esta, en efecto, 
puede producir los mismos vértigos, pero 
no presenta esta evolución csencialmentc 
crónica, ni las alternativas de paroxismos y 
de remisiones. Los síntomas inflamatorios, 
siempre ausentes en la enfermedad de J\1é-
nière, son también de importancia diagnós-

talidad, al menos en su porción coclear. 
Pues no se puedc establecer el diagnóstico 
dc cnfermedad de ?.Iénièrc sin un zumbido 
unilateral y una disminución del oído del 
mismo lado. Existe, en efecto, una pseudo 
enfcrmedad de :J1énière debida a la exci-
tación de las fibras vestibularcs sea en el 
eercbelo, sea en el eje cerebral, en la cnal 

Arachnotd of lateral cisterna 

I"lotor root 
a nd 

Fig.6 

Es te esquema està destinado a poner de relievc la posición de Ja arteria supe1 ior y 
de la raiz del V par. La vecindad inmediata de estos dos órganos puede ser causa 
de dolores irradiando en el territorio del trigémino, en particulnr cuando esta art e· 
ria se enroli a estrechamente alrededor de la raiz. En el medallón se veu Jas raices 
sensitivas accesorias del V par capaces en ciertos casos de suplir Ja raiz principal 

seccionada 

tica. El substratum anatómico de la cnfer-
medad dc Ménièrc es desconocido. Inclusa 
la función vestibular, apreciada por BA-
RANY, puede ser normal en Ull 40 por 100 
de los casos, según DANu% ha constatado. 

Se esta autoTizado a pensar, en ausencia 
de toda etiología clara y en presencia dc 
síntomas comparables a los de los tics prc-
cedentementc descritos, que se trata de un 
mismo género de afecciones. No obstan1t', 
hay esta diferencia csencial que aquí el uer-
vio auditiva esta afectada, si no en su to-

los vértigos y los vómitos no van acompa-
ñados ni de sordera ni de zumbidos. sec-
ción del VIII par en estos easos no produ-
cc, como es natural, ningún resultada. St' 
trata con frccuencia de tumorcs, dc aneu-
rismas o de lesiones inflamatorias eercbl'lo-
pónticas. Conviene saber también que los 
tumorcs del angula sc manificstan igual-
monte por vértigos, nauscas, sm·dcra y zum-
bidos. El diagnóstico es a veces muy dcli-
cado, como el de un tumor t?n un caso d<: 
tic dolorosa del trigémino. 
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La evolución de esta enfermedad es ge-
neralmente progresiva hasta el día en que 
la sordera es completa. Las crisis vertigi-
nosas desaparecen con la pérdida total de 
la función auditiva, ya sea espontanea o 
quirúrgica. 

Trastornos consecutivos a estas operacioncs 

La sección del nervio auditiva entraña 
una sordera completa. Como esta sordera 
igualmente la terminación de la enfermc-
<hd dc l\Iénièrc, esta pérdida de función 
es relati \'a. En los casos en que el nervi o 
vestibular esta normal (40 por 100), el en-
fermo puede sufrir dcspués de la operación 
vértigos bastante intensos, exacerbados por 
los movimientos súbitos dc la cabeza. Estc 
estado corrige gencralmente en algunos 
meses. 

En el caso descrita por TAYLOR (11) de 
sección de la rama sensitiva del facial, aun-
que el mismo ncrvio fué lesionada en el mo-
mento de la sección del ncl'Yio dr Wrisbcrg, 
la función del facial fué recobrada parcial-
mentc. 

La sección del glosofaríngco ya es mas 
compleja en sus cfectos. El gusto, el tarto 
Y la sensación dc calientc y frío desaparcce 
en el tercio posterior dc la lengua del lado 
enfermo. Los dos tcrcios anteriorcs inerva-
dos por el facial permanecrn indemnes. En 
caso de angina la garganta no es dolorosa. 
El reflejo faríngeo esta abolida. Un heeho 
importante hay que subrayar, y es la au-
senda completa de trastornos motores. DAN-
DY no ha constatada ninguna dLgfagia con-
secutiva a las secciones hechas en su serie 
de enfermos. Tampoco fué observada nin-
gún trastorno del paladar blando. 

Los trastornos causados por la sección 
del V par por vía cerebelosa son particu-
larmente intere antes. En efecto, segúu 

DAKDY (2) ha demostrada, no es necesario 
cortar completamente la raíz del V par 
para obtener la desaparición dc los dolares. 

En una serie dc mas de 200 casos, este 
autor ha obsen·ado que cualquiera que sea 
la rama del trigémino interesada por el tir 
dolorosa, la sección de la partc mas externa 
de la raíz determina la cesación dc las cri-
sis sin pérdida dc la sensibilidad en la una 
o en la otra de las ramas. Cuando la diYi-
sión del ncrvio es mas completa, se puctlc 
observar en uno cualquiera dc los Íl' lTito-
rios de las ramas una pe1·verfiión U<' las de-
mas sensibilidades: el frío es percibitlo y (•] 
ralor no, o vi<·rversa; el contarto lig-t•ro, y 
no las sensacioncs térmi<•as, l'tt'. 

Por otra pm·te, VAN NouHIJS (12) ha dt•-
mostrado en un estudio anatómiro que bs 
fibras dc la parte ímperior dt• la raíz st• 
mezclan con las dc las partl's inferior <' in-
tcrmt•dia y que, contrariamentl' a las 
de SPILJ,ER y l!'RAZIER, no existen siemprc 
en la raíz del nervio las tres divisioncs ro-
rrcspondicntcs a las tn•s ramas peJ·if(•riras. 
Es, pues, legítima creer que c.xisten 
diferenciadas para las diversas funciont''> 
del nervio y que la sección exclusiva dc las 
fihras w<'i rit•t•s del dolor ptH'clP eu rar t•l tie 
sin prodneir otros tl'astornos funeionalr.s 
(fig. 7). 

Un detalle anatómico que convicnc snb-
rayar a cste propósito, es la presencia Ut' 
raíccs scnsitivas act'esorias dl'l V par. 8u 
número pucde variar de una a diez. Cuantlo 
la raíz sensitiva principal es cnteranwntt· 
seccionada, pucde suceder que e ·ta: raíccs 
ma· medianas scan capaces de ·uplir la raíz 
cartada. En c·stos ca o , la sensibilidad dc 
la cara puede estar con en-ada, micntras 
que las cri ·is doloro ·as han sido <•ompl<•ta-
mcntc suprimidas. 

La situación de e. te haz del dolor a Iu 
largo del borde externa de la raíz del Y par 
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puede, al variar, explicar las recidivas (2 
por 100) que sobrevienen después de las 
operaciones hechas por vía temporal o por 
vía cerebelosa. 

La sección del trigémino por la fosa pos-
terior presenta otras vcntajas. La técnica 
preconizada por SPILLER y FRAZIER provo-
ca en efecto: 1) la queratitis trófica post-

Lr. sección parcial del V par por vía ce-
rebelosa no provoca mas que la desapari-
ción de las crisis dolorosas. El hecho de que 
la queratitis trófica no aparrzra después de 
la operación dc DANDY, es dcbido a la an-
sencia completa de toda intcrvcneión tran-
matizante en el ganglio de Gasser. La dis-
tancia de 3 a 5 mm. que separa junto al 

p,, 11 

r 
<;,cntloQr-y r ot , 

Fig. 7 

Detalle técnico demostrando el modo de seccionar las únicas fibras de Ja 
raiz del V par, vectrlces del dolor 

operatoria.-2) la pérdida completa de la 
sensibilidad en uno u otro de los territo-
rios del V par.-3) a menudo, por lesión 
de la rama motriz, trastornos de la masti-
eación con atrofia deformante del temporal 
y del masetero.-4) a veces la paralisis fa-
cial consecutiva a la lesión del ganglio gr-
niculado por desprendimiento de la dura-
madre o arrancamiento de los nervios 
trosos supcrficialcs.-5) l\las raramente una 
hemiplejía, una afasia o convulsiones debi-
das a lesiones producidas al inclinar el cc-
l'ebro. 

puente de Varolio, la raíz scnsitiYa de Iu 
raíz motriz, mas central, ponc esta últ im::t 
a rubierto dc todo pcligro en el rurso dl! 
la operación. La prcscrvarión dP esta 1·ama 
es particularmente importante Pn raso dl' 
tic doloroso bilateral. 

V cnfaja.s de esta O'peracirín 

L" Esta técnica dclic·a<la, una n>í': domi-
nada, es la misma para todo un f{rupo Je 
enfcrmedades. El hecho dc que así se ve 
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uno obligado a repetiria mas a mcnudo, lc 
conficrc cicrto cocficicnte de scguriclad. 

2.a En caso dc ncuralgia facial, los in-
convcnicntcs postoperatorios son considcra-
blcmcntc rcducidos en comparación dc la 
sccción del V par por vía temporal. 

3.a Esta opcración pcrmitc comprobar 
la región del angulo pontocerebcloso o los 
tumores o las anomalías anatómicas mal co-

que pucden ser la cansa dc trastor-
nos dolorosos. 

Conclusión 

Crecmos haber probado, con esta breve 
expostewn, el valor, scgún nosotros demos-
trada, de poder llegar por una misma inci-
sión operatoria, al trigémino, al facial, al 
auclitivo y al glosofaríngeo. 

Damos las mas cxpresivas grucias al pro-
i"Psur DA::->DY por sus preciosos conscjos, y 
a su dibujante la señorita Hagcr, al talen-
to dc la cual debemos los dibujos adjuntos. 
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RBSUJ! 

En el eur8 trcfJall e.r¡w8a l' .:iutar 
avantatges !lc la ria ccrebel-lo8a 11cr rrl trat·ta-
ment llcl vertigen dc. Jféniòre, tll·rt's 
flel trigemin, del facial i del !J[{)sofarinyi, amb 
la matci.ra inci ió quiníryica, 

.1tJIIC81n túmica delicada, un cop litmtilln-
da, IKL matci.ra JlCr u tot "1111 !/l"lf/1 ri c ma-
laltic-•. HI fet t¡uc ai.rí llom e;., reu ollligrtt a 
repetir-la :wrint. li ilóna cert cocfidcnt dr. 
.,cgu rcta,t. 

En clc IICUI'àl!JÏU facial, el.• illt'f/lll:f'IIÏCII(x 
eon-<idcrablt·u¡cnt 

CI! ('OIIIJIIII'IIeió lllllb la 8eCCÍÓ dc/ l ' [Jfll 'df [ICI' 
ria temporal. 

.1quc8ta ''P<:radó ¡1crmct c.raminar la n ·_r¡ió 
dc l'anylc fJOJlto-ccrcbcH,ós i comprornt· l'cJ·i ,,-
tbw; ià 1/c I 1wwr., o à'al!ollllllie< a natòm it¡llt'-' 
111'1/ lj/IC [JU!JUÍII ('flll bO dC /rOll · 
tolïlli doloroso11. 
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courH tle ce travair, l'Auteur e.cpose le11 
avantages de fLr voie C<'réúelleuse ¡wur le trai-
tement dtt vertige de .Ménière, névralgies graves 
dlt nert f¡·igeminé, dit fadal et du glOI!I!OZJllaryn-
uieu, au moyen de la même chirurui-
que. 

Cette tecltnique délieatc, une foi!i qu'on la do-
m in e, e1st m&mc pom· to ut un groupe dc ma,. 
/adies. On voit, Clh ettet, qu'it elh e11t ainsi, 
r¡uand on est obligú de la repeter souvent, ce 
qui clonnc ttn ccrtaint coetficient de 
sécurité. 

Dans les ca8 clc néonrlyie faciale, les incon-
venients 1J08topéraloire8 I!Oilt considcraúlcment 
anwindris en n!'cC la I!CCtion ¡mr 
voic temporalc du Vièmc. ¡J(lirc. 

Cette opél'ation permet d'c.raminer la réyion 
cie l'angle ponto-c<'rébel/eu.c et d'obsen;er 
tence cle tumeurs Olt 
mal contwe.s et qui ¡¡euvent être la dc 
troubles douleurewc. 

SUMMARY 

In tltis u;orl.; the Autlwr e.cpo¡¡e¡¡ the mdvan-
ot tlw cerebellou8 tcay for the treatment 

ot Jlcnière'¡¡ vertigo, grave neuralgieli ot tlte 
trigcminal nerve, ot tlte facial a1ul tT1e 
¡Jlwryngcal, by mcau¡¡ ot the samc cltirurgical 
inci¡¡ion. 

This delic,'(!te tecnw, once dominated, tl!e 
same for a whole group ot dieseases. 

lVhen obligem to 1·epeat it tr·equently, we sec 
thot it is ·really so, and such a repetition g'ives 
a certain coetficient ot security. 

In tl!e case ot jac'ial neuralgy, tl!e posto¡¡e-
ratory inconvenients are ureatly ·reduced in 
eomparation with the section ot the Vlh pair 
by thc temporal zcay. 

o¡Jcration permit:s to c.camine 111e region 
ot the ponto-ocrebellou.y cl'llgle and to ob8erve 
the e.ci:stcnoc ot tumours or fezc l.:nozcn anato-
mical abnormitie:s which may be tlle cau:se ot 
¡Jaintul trouble11. 


