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RADIOCIRUGÍA FUNCIONAL
GAMMA KNIFE EN EL MANEJO
DEL DOLOR FACIAL POR NEURALGIA 
ATÍPICA: EXPERIENCIA DE LA 
FUNDACIÓN CLÍNICA SHAIO
(BOGOTÁ, COLOMBIA) 
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La neuralgia del trigémino clásica se caracteriza por 
dolor paroxístico lancinante o tipo corrientazo por 
la distribución del nervio trigémino. Los casos com-
plejos o atípicos usualmente ocurren por desaferen-
tación, trauma, esclerosis múltiple, trastornos soma-
tomorfos o neuralgia postherpética. La respuesta al 
tratamiento en los pacientes con dolor facial atípio 
usualmente es menos efectiva. La radiocirugía fun-
cional con Gamma Knife es un método de lesión mí-
nimamente invasivo, seguro y con alta precisión que 
produce reducción del dolor en pacientes tradicio-
nalmente tratados con lesión en el nervio trigémino 
y con talamotomías contralaterales. Se presenta la 
serie de pacientes tratados en la Fundación Clínica 
Shaio (Bogotá, Colombia) con radiocirugía Gamma 
Knife funcional con lesión simultánea del nervio y el 
núcleo centromediano del tálamo.
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El objetivo de este estudio es detectar una aso-
ciación entre la velocidad máxima de contracción 
(MCV) medida por pupilometria y el síndrome 
compartimental intracraneal en pacientes con le-
sión cerebral traumática. Se realizó pupilometría 
en treinta pacientes que llegaron al servicio de 
urgencias con TCE y que fueron examinados con 
tomografía computarizada (TC). Quince pacien-
tes tenían una tomografía computarizada anormal 
y quince pacientes tenían una TC normal. La TC 
anormal se definió como una hemorragia intra-
craneal, cisternas basales comprimidas, desplaza-
miento de la línea media o fractura de cráneo. La 
disminución del valor de la VMC se asoció signifi-
cativamente con una TC anormal. Se observó que 
ipsilateralmente, al lado de la lesión por CT, hubo 
aumento de la VMC. Los pacientes con lesiones en 
el lado derecho mostraron disminución en la VMC 
(2009 - 4182 mm/seg) en la pupilometría con bue-

na correlación (valor de p= 0,0132) entre el valor 
disminuido del VCM y la lesión ipsilateral en la TC. 
En el lado izquierdo en pacientes con lesiones la 
VMC (1721 - 3514 mm/seg) correlacionado con TC 
se encontró un valor p= 0,0014. La MCV promedio 
en pacientes con CT anormal fue de 2,8 mm/seg.
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El evento de conducir automóvil, al finalizar las 
actividades diarias o por periodos prolongados 
de tiempo, fatigan fisiológicamente el cuerpo hu-
mano, esto conlleva a que el conductor presente 
periodos de microsueños. Estos corresponden a 
episodios que generan la perdida de la consciencia 
por un tiempo de treinta segundos. 

Se conoce que el índice de accidentalidad y 
muerte de conductores en Colombia es elevado y 
una causa común está asociada a los microsueños. 
El propósito de la investigación es, a través, de re-
gistros de electroencefalografía, método no invasi-
vo, determinar los niveles umbrales de referencia lí-
nea base para los cambios de voltajes y frecuencias, 
específicamente en las ondas alfa, beta y theta, en 
estados de alerta frente a estados de somnolencia, 
con el fin de anticipar los microsueños o la etapa 
de somnolencia propiamente dicha en tiempo real.

El proyecto de investigación consta de tres fa-
ses: a) Determinación del registro electroencefalo-

gráfico como indicador del estado de somnolencia 
en seres humanos, b) Diseño e implementación de 
prototipo funcional de laboratorio para alertar es-
tados de microsueño a conductores de automóvil, 
prueba piloto y c) Dispositivo para prevención de 
microsueño en conductores de automóvil, prueba 
de campo. El presente proyecto corresponde a la 
primera fase.
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El trauma craneoencefálico (TCE) es la mayor cau-
sa de muerte y discapacidad en personas menores 
de 45 años a nivel mundial. La heterogeneidad del 
TCE y la compleja respuesta biológica han ayudado 
a descubrir las limitaciones del enfoque actual de 
su tratamiento. Cinco décadas de esfuerzos han lo-
grado un progreso significativo en la reducción de 
la mortalidad asociada al TCE, pero muy poco se ha 
logrado en la mitigación de la discapacidad. 

El objetivo actualmente es generar una base 
de datos completa con datos demográficos, clíni-
cos, genómicos, proteómicos, de imágenes y de 
resultados detallados a través de los años. Además 
de abordar las deficiencias de la investigación pre-
clínica, Operation Brain Trauma Therapy (OBTT), 
un estudio preclínico multicéntrico de detección 
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