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RESUMEN

La Esclerosis Mualtiple (EM) es una enfermedad inflamatoria crénica del sistema nervioso central de etiologia no cono-
cida caracterizada por la aparicién de sintomatologfa neurolégica diversa en forma de brotes o de deterioro progresivo
en cualquier localizacion de la sustancia blanca. Esta enfermedad afecta a gente joven siendo mas frecuente su aparicion
entre los 20 y 40 aflos, con una mayor prevalencia en mujeres. Esta patologfa cobra importancia por representar la primera
causa de invalidez permanente en adultos jévenes. Presentamos un caso de EM cuyo sintoma tnico fue dolor neuropa-
tico episodico en territorio de segunda y tercera rama del trigémino, de 8 afios de evolucién cumpliendo con los critetios
actuales de EM definitiva.

PALABRAS CLAVE: neuralgia del trigémino, esclerosis multiple, dolor.

(Ramoé6n Antoncio Quintero-Almenarez. Neuralgia del trigémino, una presentacién no usual de esclerosis multiple.
Acta Neurol Colomb 2009;25:91-94).

SUMMARY

Multiple sclerosis is a chronic inflammatory disease of the central nervous system of unknown etiology. MS takes several
forms, with new symptoms occurring either in attacks (relapsing forms) or slowly accumulating over time (progressive
forms) in any location in the white matter. Young people women account for the most affected population with an onset
between 20 and 40 years age. The burden of this disease lies in the disability generated, being the first cause of this con-
dition in non-elderly people. We show a case in which the only clinical manifestation was, episodic neuropathic pain in the

second and third trigeminal branch fulfilling diagnostic criteria for definite MS.

Kry Worbs: trigeminal neuralgia, multiple sclerosis, pain.

(Ramoé6n Antoncio Quintero-Almenarez. Trigeminal neuralgia, an unusual presentation of multiple sclerosis. Acta
Neurol Colomb 2009;25:91-94).

INTRODUCCION inicial. Presentamos una paciente con diagnéstico
. e . , clinico de neuralgfa del trigémino en quien a través
La esclerosis multiple se manifiesta mds fre- ] o . o
, . de estudios paraclinicos se hace diagnéstico de
cuntemente con sintomas mototes, sensitivos y ST
. . . esclerosis multiple.

cerebelosos. Sin embargo, existen representaciones

clinicas infrecuentes en las que la realizaciéon del
diagnoéstico se convierte en un reto clinico; algunas

. L . PRESENTACION DE CASO
de estas dadas por alteraciones psiquidtricas, crisis

epilépticas y dolor. Esta ultima manifestacién se
puede encontrar en estadios avanzados siendo
también posible enfrentarla como la manifestacion

Mujer de 43 afios de edad, ama de casa, quien
acude a consulta externa porque 8 aflos atras presenta
dolor facial localizado en los dos tercios inferiores
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de la hemicara izquierda el cual fue de inicio gradual
descrito como tipo ardor ,de patrén episoédico con
duracion variable entre cinco y veinte minutos con
frecuencia de 10 a 20 episodios al dia. Desde la apa-
ricién de los sintomas le diagnosticaron neuralgia
del trigémino y recibi6 carbamazepina a 1.2 gr/ dia,
luego oxcatbazepina 1.8 gr /dfa sin resultados clini-
cos adecuados por ineficacia o efectos colaterales. No
se registrd existencia de déficit neurologico previo ni
tampoco sintomas sugestivos de enfermedades del
colageno. El examen neurolégico se desencadenaban
disestesias en territorio de segunda y tercera rama
del trigémino ipsilateral a los sintomas. Debido a la
carencia de control con medicaciones de primera
linea se sospecho origen secundario solicitindose
imagen de resonancia magnetica cerebral (Figuras
1y2):

Con los anteriores hallazgos se plantea enferme-
dad desmielinizante del sistema nervioso central,se
realizan estudios dirigidos para descartar diagnosti-
cos diferenciales: ANAS, Anti DNA,VDRIL, ELISA
para virus de inmuno deficiencia humana, Anti Ro,
AntiLA, hemograma, velocidad de sedimentacion
globular, proteina C reactiva, los cuales fueron
reportados normales.

El estudio de liquido cefalorraquideo mostro
valores normales en proteinas, celularidad y glucosa,
las bandas oligoclonales se reportaron positivas.
Hstos datos sumados a los hallazgos descritos en las
imdgenes de resonancia soportaron el diagndstico
de esclerosis multiple definitiva.

Se ordena tratamiento con interferon beta 1 b
a dosis de 8 millones subcutanea interdiario y se
continud oxcarbazepina a 1,8 gr /dia.

DISCUSION

La esclerosis multiple es una enfermedad del
sistema nervioso central con manifestaciones cli-
nicas variables que van desde sutiles hasta formas
agresivas que pueden llegar a ser severamente
discapacitantes. La neuralgia del trigémino es rela-
tivamente rara en la esclerosis multiple ocurriendo
en aproximadamente 0.5 a 1% de los pacientes (1)
La neuralgia del trigémino bilateral ha sido descrita
como patognomonica de esclerosis multiple (2),
Sin embargo puede ser causada por lesiones vas-
culares (3) cuando las arterias comprimen al nervio

FiGura 1. IRM con informacion T2 axial

mostrando imagen hiperintensa en la region
cerebelosa izquierda.

trigémino en la unién del sistema nervioso central
con el periférico, esta compresion vascular causa
desmielinizacion y remielinizacion ,algunas veces es
aberrante, permitiendo una conduccién entre fibras
nerviosas activas y silentes y entre fibras dolorosas
y tactiles(4). La neuralgia trigeminal de la esclerosis
multiple se explica por la formaciéon de una placa
en el nicleo del quinto par craneal (5) o en el tallo
cerebral en la zona de entrada de las fibras nerviosas
(6).En el 3% de pacientes con esclerosis multiple
se puede observar realce de la porcién cisternal del
quinto par craneal sin tener manifestacion clinica.
Las placas en el tallo cerebral pueden también causar
neuralgia del glosofaringeo.

La paciente cumple criterios de esclerosis mul-
tiple definida, mas de dos ataques ,evidencia clinica
objetiva de una lesion y -criterios imagenoldgicos
(-mas de nueve lesiones en el T2, , lesiénes infra ten-
toriales, lesiones yuxtacorticales y mas de tres lesio-
nes periventriculares mayores a 3mm (8,9),bandas
oligoclonales positivas en liquido cefalorraquideo

™).
Hste reporte tiene como objetivo recordar las
presentaciones no usuales y resaltar que la neu-
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F1Gura 2. IRM con informacién T2 - supresion de liquidos (FLLAIR) A y B: imagenes hiperintensas en cortes
sagitales A. que muestran lesiones hiperintensas que comprometen cuerpo calloso desde la regién anterios a
la posterior. C y D: lesiones de caracteristicas similares en region periventricular de los centros semiovales y

coronaradiada comprometiendo algunos fibras U.

ralgia del trigémino unilateral también puede ser
manifestaciéon exclusiva de la esclerosis multiple.
Adicionalmente sugerimos que en todo paciente
con neuralgia del trigémino debe contar con estudio
imagenoldgico de resonancia magnética en busqueda
de etiologfas, dentro de las cuales se debe considerar
a la esclerosis multiple.
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