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SINDROME DE RAMSAY HUNT POSTHERPETICO. 
MANEJO NEUROQUIRURGICO. 

SCHVARCZ,J. R. 

PALABRAS CLAVES: Ramsay Hunt- Neurocirugia. 

Introduccion 

Las neuralgias postherpeticas son de dif{cil 
manejo terapeutico. Mas aun, a nivel craneo
facial, estas no solo no han sido modificadas 
consistentemente por ningun tipo de tratamien
to neuroquirurgico, sino que frecuentemente 
estos, al aumentar la deaferentacion, producen 
un agravamiento del cuadro ilgico. 

Las neuralgias facio-gloso-vagales son muy 
poco frecuentes, siendo aun su tratamiento neu
roquirurgico materia de debate. 

As{, las neuralgias postherpeticas de estos pa
res craneales constituyen no solo un problema 
no resuelto por metodos convencionales, sino 
que tambien proporcionan interesantes elemen
tos para el anilisis fisiopatologico, y por ende, 
para el correcto enfoque terapeutico no solo 
de las disestesias postherpeticas de dichos pares 
craneales, sino tambien sobre otros fenomenos 
dolorosos del intermediario, glosofar{ngeo y 
neumogastrico as{ como de los primeros nervios 
cervicales. 

De una serie de 129 nucleotom{as trigemina
les estereotaxicas consecutivas, se presentan 4 
casos con s{ndrome de Ramsay Hunt. 

Material y Metodos 

La tecnica ya ha sido descripta en detalle 
(Schvarcz, 1978). Sinteticamente, la union bul-

bo-espinal es abordada por via posterior a tra
ves del espacio occipito-atloideo, previa visua
lizacion mediante cisternografla positiva con 
contraste hidrosoluble en condiciones estereo
taxicas. La penetracion medular es determinada 
mediante monitoreo de impedancia y la ubica
cion exacta del nucleo del tracto descendente 
del trigemino es determinada mediante estimu
lacion electrica. Una vez corroborada fisiologi
camente la posicion del electrodo se efectua 
lesion termocontrolada por radiofrecuencia en 
forma incremental. 

Sobre 67 enfermos operados por dolor de 
origen central, 19 presentaban disestesias post
herpeticas. Dentro de este grupo, 4 casos ten{an 
dolor referido al territorio facio-gloso-vagal. 
De estos enfermos, 2 ten{an adicionalmente do
lor referido a vl ' 1 dolor referido a v3' y 3 
dolor referido a c2-3 0 

Sus historias ilgicas oscilaban entre 1 y 6 
aiios. 

Todos ellos hab1an sido medicinados con car
bamazepina y fo difenilhidantoina y amitripti
lina, son modificaciones. 

Resultados 

La nucleotom{a indujo resultados alejados 
globalmente satisfactorios en estos enfermos, 
produciendo abolicion de la hiperpat{a y marca
da reduccion en, o desaparicion del dolor pro-
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fundo quemante de fonda en 3 casas, y transfor
mando al restante de refractario en sensible ala 
carbamazepina. 

El seguimiento postoperatorio oscilo entre 1 
y 10 aiios. Ni hubo morbilidad asociada. 

Discusion 

Las neuralgias postherpeticas craneofaciales 
han sido particularmente rebeldes, aun dentro 
de diflcil grupo de cuadros de dolor de origen 
central, a los tratamientos neuroquirU.rgicos. 

El amilisis cuidadoso de la bibliograf{a de
muestra el consistente fracaso de todas las tec
nicas, aun de la tractotom{a trigeminal, hasta 
el advenimiento de la "nucleotom{a" (Schvarcz, 
19 7 4) trigeminal estereotaxica. 

Ella no es de extraiiar, dado que el deficit 
sensitivo que siempre es demostrable semiol6-
gicamente y sabre el cual se superpone el area 
algica indica la existencia de un estado parcial 
o total de deaferentaci6n cronica, determinan
do consecuentemente que los intentos adicio
nales de denervacion mediante lesion de la pri
mera neurona, en cualquiera de sus niveles, pe
riferico, ganglionar o central, fracasen invaria
blemente o aumenten el dolor (Schvarcz, 1979). 

A nivel del nucleo caudalis sinaptan aferentes 
del trigemino, del intermediario, del glosofar{n
geo, del neumogastrico y de los tres primeros 
nervios cervicales. 

Numerosas evidencias experimen tales seiialan 
la aparici6n progresiva de una grosera hiperac
tividad neuronal espontanea a nivel del nucleo 
caudalis inducida par rizotom{a trigeminal. Par 
otra parte, en las neuralgias postherpeticas exis
ten lesiones de esta estructura. Mas aun, las 
variantes semiologicas aqu{ presentadas solo pue
den ser explicadas implicandola (Schvarcz, 
1977). 

Nosotros enfatizamos la importancia fisio
patologica de destruir el polo oral del nucleo 
caudalis en ciertos tipos de dolor central fa
cial ("nucleotom1a", Schvarcz, 1974), actuan
do presumiblemente sabre el locus lesional, 
removiendo el pool segmentario de hiperactivi
dad neuronal denervatoria, eliminando la posi
bilidad de convergencia e interrumpiendo el 
complejo intranuclear ascendente (Schvarcz, 
1977, 1978, 1979). 

La nucleotom{a trigeminal estereotaxica es, 
par el momenta, el tratamiento de eleccion 
del dolor disestesico de las diversas varianres 
semiologicas del s{ndrome de Ramsay Hunt. 
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