Neuritis idiopatica del trigémino: a propésito de un caso clinico.
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La neuritis idiopética del trigémino, o pardlisis mandibular, es una neuropraxia temporal del nervio trigémino. De etio-
logia desconocida, afecta tanto a perros como a gatos, sin predisposicién racial ni sexual. Cursa con pardlisis aguda y
bilateral de los musculos masticadores. Clinicamente, la boca no puede cerrarse voluntariamente y permanece abierta.
Se acompana, por tanto, de tialismo y dificultad en la prensién. El tratamiento con glucocorticoides es controvertido, ya
que no parece modificar el curso de la enfermedad. El pronéstico es excelente, con remision total de los sintomas entre
2 y 3 semanas fras el inicio del problema.

Se presenta a continuacion un caso de neuritis idiopética del nervio trigémino.

Llega a la consulta una perra mestiza, de 5 afios de edad y 7 kg de peso Los propietarios comentan que desde hace 5
dias, y de aparicion sabita, no puede cerrar la boca. No parece haber perdido el apetito pero tiene dificultades en la
ingesta de comida y agua.

En la exploraci6n se observa la boca abierta, sin aparente dolor a la manipulacién y ningtin tipo de resistencia a la
oclusion pasiva. El resto de los exdmenes fisico y neurol6gico no denotan alteraciones.

Se plantea inicialmente un diagnéstico diferencial de patologia neuromuscular o alteracién osteoarticular, con diag-
ndstico presuntivo de parélisis mandibular. Se realiza una radiografia laterolateral de la mandibula, en la que no se apre-
cian alleraciones. Se cursa entonces un hemograma y una bioquimica sérica cuyos resultados son normales. Cuatro dias
mas tarde se lleva a cabo una electromiografia (con resultado negativo) y una biopsia de miisculo masetero.

En la biopsia se observa que algunas fibras musculares presentan hialinizacién del sarcoplasma; mientras que otras
fibras muestran vacuolizacién, pérdida de estriacién o fragmentacion con degeneracién. El diagndstico histopatoldgico
final es de degeneracion hialina de las fibras musculares esqueléticas.

En base al cuadro clinico y al resultado de las pruebas complementarias se establece un diagnéstico de neuritis idio-
pética del nervio trigémino. No se prescribe ningiin tratamiento aunque se indica a los propietarios las atenciones reque-
ridas para evitar degluciones desviadas y mantener un buen estado de hidratacién del paciente.

Al revisarlo, tres semanas después del inicio del problema, el animal muestra una remisién total de la sintomatologfa.

La pardlisis mandibular es una patologia muy poco trecuente. Aparece principalmente en perros de edad mediana y
alta. Se ha descrito esporddicamente también en gatos. Su etiologia es desconocida, pero se sospecha de una base inmu-
nomediada (Ettinger). Los signos clinicos son similares en todos los casos. aunque en ocasiones se describe la apari-
cion asociada de un sindrome de Horner (Oliver). Si bien provoca evidentes problemas en la deglucién, se considera
que no cursa con disfagia dado que no afecta a estructuras de la cavidad oral, faringe o eséfago proximal.

Algunos autores sugieren una mejoria mas rapida tras el tratamiento con glucocorticoides a dosis inmunosupresoras
(Ettinger). A pesar de todo, no existen evidencias clinicas que demuestren la indicacién de un tratamiento en concreto.

Es importante considerar las medidas de manejo necesarias para ayudar al paciente en la toma de agua y alimentos,
con el fin de evitar una neumonia por aspiracion debido a una posible deglucion desviada.

En la biopsia, la atrofia muscular neurogénica puede estar presente en grado variable. La severidad de dicha atrofia,
al igual que el curso clinico y la recuperacion, dependen de la extension de la degeneracion axonal (Ettinger).

Las patologias que alteran la normal oclusién mandibular, suelen tener presentaciones clinicas claramente diferencia-
das entre ellas. Por ejemplo, la luxacidn temporomandibular a menudo se asocia a fracturas si aparece tras un trauma-
tismo, con deformaciones de la fisonomia facial normal, y clara presencia de dolor a la manipulacién. También deben
considerarse los dos tipos de luxacion no traumdtica. La miositis de los musculos masticadores suele afectar a perros de
raza grande, y cursar con mialgia e hipertrofia de los misculos maseteros y temporales; en ocasiones la boca permane-
ce abierta con imposibilidad de cierre completo.

El diagndstico clinico definitivo de la neuritis del trigémino es complicado.debiendo realizarse una biopsia de nervio.
Son por tanto, el cuadro clinico, la ausencia de alteraciones en la analitica y los resultados de la electromiografia y la
biopsia de misculo, los que permiten establecer un diagnéstico. La evolucion debe confirmar en todos los casos dicho
diagnostico.
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