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Resumen

El sindrome tréfico del trigémino es una entidad rara, en la que se desarrollan Ulceras tréficas en el territorio del trigémino como consecuencia de la
lesion de dicho nervio. Los pacientes refieren de forma constante parestesias y manipulacion repetida en las areas afectas. El sindrome tréfico del trigé-
mino debe ser incluido en el diagnostico diferencial de las Ulceras crénicas de la caray cuero cabelludo, fundamentalmente cuando son unilaterales y
asintomaticas. Presentamos un caso de STT secundario a un neurinoma del acustico.

(E. Vera Iglesias, P. Sénchez Caminero, M. Garcia Arpa, G. Romero Aguilera, P. Cortina de la Calle. Sindrome trofico del trigemino. Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):44-46)
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Summary
Trigeminal trophic syndrome is a rare entity in which cutaneous trophic ulcers develop in trigeminal area after a damage to this nerve. The majority of
patients report paraesthesias and repetitive manipulation in the trigeminal area. It should be considerated in patients with chronic nonhealing ulcers
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of the face and scalp, specially when are unilateral and painless. We report a case of TTS following an acoustic neuroma.

Key words: paresthesias, hypo-anaesthesia, acoustic neuroma.

El sindrome tréfico del trigémino (STT) es una entidad muy
poco frecuente, consecuencia de un dafio central o perifé-
rico de la rama sensitiva del nervio trigémino, manifestan-
dose como Ulceras neurotréficas en el territorio sensitivo del
trigémino, acompafiadas de hipo-anestesia.

Presentamos el caso de una mujer de 44 afios con STT
secundario a un neurinoma del acustico, en el que destaca
el caracter mutilante de las lesiones del ala nasal.

Caso clinico
Mujer de 44 afios presentaba multiples Ulceras faciales y en
cuero cabelludo, que segufan un curso insidioso de 12 afios
de evolucion.

Como unico antecedente de interés referia haber sido
intervenida hace 12 afios de un neurinoma del acustico
localizado en el angulo pontocerebeloso izquierdo. Era por-

Med Cutan Iber Lat Am 2009;37(1):44-46

tadora de una valvula ventriculoperitoneal. Presentaba
como secuela, una paralisis facial izquierda.

Desde la intervencion la paciente referia parestesias fun-
damentalmente en ala nasal izquierda y en menor medida
en la zona nasolabial y parietal izquierda, admitiendo reite-
rada manipulacion de las zonas afectas.

En la exploracién fisica destacaba una destruccién
total con pérdida de sustancia del ala nasal izquierda,
incluido tejido cartilaginoso, con reepitelizaciéon (Figura
1), asf como ulceras superficiales en labio superior y zona
parietal (Figura 2), acompafiadas de cicatrices y zonas
alopécicas. Todas las lesiones estaban localizadas en el
lado izquierdo.

El examen neuroldgico evidencio hipo-anestesiadela 1y
2 rama del trigémino y un reflejo corneal abolido, en el lado
izquierdo.

La paciente prefirié la abstinencia terapéutica.
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Figura 1. Destruccion total del ala nasal derecha y erosion en
labio superior.

Comentario

EI STT o ulcera neurotréfica del trigémino o ulceracion tro-
fica del ala nasal o neuropatia del trigémino con ulceracion
del ala nasal fue descrito por Loveman y McKenzie[1] de
forma independiente en 1933 y desde entonces hay aproxi-
madamente 125 casos descritos en la literatura.

En la mayoria de los casos el dafio del nervio es secun-
dario al tratamiento de la neuralgia del trigémino, ya sea
mediante rizotomia o mediante inyeccion de alcohol en el
ganglio de Gasser[2]. Otra causa frecuente son los acciden-
tes cerebrovasculares en el territorio vertebrobasilar, funda-
mentalmente la arteria cerebelosa posteroinferior[3]. De
forma mas rara aparece en tumores, como neurinomas del
acustico, astrocitomas, meningiomas[4], o infecciones, tales
como neuritis por micobacterium leprae, herpes zoster oftal-
mico, siringobulbia, craniotomia y traumatismo craneoence-
falico (Tabla 1)[(5].

Las areas generalmente afectadas son el ala nasal, res-
petando la punta nasal, y la mejilla[6]. De forma menos
constante se ven afectados el cuero cabelludo, labio supe-
rior, canto interno y externo, regién auricular y mandibula.
Las zonas mas frecuentemente involucradas suelen corres-
ponder con las areas de solapamiento sensitivoentrela 1y 2
rama del trigémino (oftalmica y maxilar)[7].

Las Ulceras pueden ser Unicas o multiples, en forma
triangular, de media luna o en forma de Y, de bordes bien
definidos e irregulares, habitualmente asintomaticas y unila-
terales.

La mayoria de los pacientes refieren parestesias y otras
sensaciones disestesicas, lo que lleva a una manipulacion
persistente y repetida de las zonas afectadas. Este parece

Figura 2. Ulceras en cuero cabelludo acompanadas de alopecia
cicatrizal.

ser el factor mas importante en el desarrollo de estas Ulce-
ras, pero también contribuyen cambios vasomotores secun-
darios y cierto grado de deterioro mental, que afecta de
alguna manera al control del comportamiento automutilante
del paciente[6,8]. El diagnéstico es principalmente clinicoy
de exclusion[7]. Es importante realizar un correcto diagnos-

Tabla 1. Etiologias del sindrome tréfico del trigemino.

¢ Accidentes cerebrovasculares.
— Insuficiencia vertebrobasilar.
— Oclusion arteria cerebelosa posteroinferior (Sindrome de
Wallenberg).

e Tratamiento ablativo del nervio trigémino para tratamiento de
la neuralgia del trigemino.
— Rizotomia.
— Inyeccion de alcohol o glicerol en el ganglio de Gasser.

e Tumores.
— Meningioma intracraneal.
— Astrocitoma.
— Neurinoma del acustico.

¢ |nfecciones.
— Neuritis por micobacterium leprae.
— Herpes zoster oftalmico.

¢ Enfermedades neurolégicas.
— Siringobulbia.
— Parkinsonismo postencefalitico.
— Degeneracion cordones espinales.

e Craniotomia.
e Traumatismo craneoencefalico.

e |diopatico.
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tico diferencial con otros cuadros que pueden simular un
STT, fundamentalmente neoplasias (carcinoma basocelular
y espinocelular), infecciones (infecciones granulomatosas,
infecciones fungicas profundas), enfermedades autoinmu-
nes como vasculitis y enfermedades granulomatosas (gra-
nulomatosis de Wegener, granuloma letal de la linea media)
y dermatitis facticia[7]. En esta Ultima las lesiones suelen ser
bilaterales, no existe una alteracion neuroldgica y el paciente
no reconoce la manipulacion de las lesiones como ocurre en
el STT[3,81.

En la mayoria de los casos puede hacerse puede hacerse
un correcto diagnéstico diferencial mediante biopsia, cultivo y
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