REVISIONES DE TEMA

Nicholas Andre y el tic douloureux

JuaN CARLOS ACEVEDO GONZALEZ', NATALIA PUERTO TCHEMODANOVA?

Resumen

La neuralgia esencial del nervio trigémino es una de las patologias dolorosas mas
intensas y perturbadoras. Aunque sus caracteristicas clinicas y terapéuticas estan muy
bien especificadas, sigue siendo una patologia de dificil control. Fue Nicholas André
quien desarrollé por primera vez el concepto de tic douleureux como una patologia
independiente y diferenciable de otras formas de dolor craneofacial. El analisis del
proceso historico para el conocimiento de la neuralgia del trigémino enriquece las
apreciaciones globales del dolor. Este articulo busca revisar el desarrollo del concepto
actualmente reconocido de tic douleureux.
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Abstract

Idiopathic trigeminal neuralgia is one of the most painful and distressing diseases.
Although its clinical and therapeutic characteristics have been well defined, it is still very
difficult to control. Nicholas André was the first person to recognize what he called 7ic
Douleureux as a separate disease entity which was entirely different from other forms
of craniofacial pain. Analyzing the historic bases regarding trigeminal neuralgia helps
the pain clinician to have a better appreciation of the global concept of pain. The present
article focuses on reviewing the process that led to the concept of Tic Douleureux.
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Introduccion

Desde la Antigiiedad, el dolor facial
ha tenido multiples descripciones que
buscaban precisar su origen, causa y ca-
racteristicas especificas. Fue solo hasta
el siglo XVIII cuando se comenz¢ a ti-
pificar el dolor facial, su presentacion,
localizacion, alta intensidad, posible ori-
gen en estructuras del sistema nervioso y
causa potencialmente tratable. El ciruja-
no francés Nicholas André describi6 en
1756 el tic douloureux como la patologia
que agrupaba las caracteristicas anterio-
res [1-4].

En la literatura se encuentra discre-
pancia sobre quién realizd la primera
descripcion, cual fue la mas acertada
en cuanto a lo que hoy se conoce como
neuralgia del trigémino (NT) y sobre
quién fue el que verdaderamente acerto
y publico al respecto. Sin embargo, hay
ciertos aspectos historicos enriquece-
dores y relevantes desde los inicios de
las descripciones que permiten cono-
cer mejor esta enfermedad y entender el
proceso de desarrollo en el conocimien-
to de la neuralgia esencial del nervio
trigémino [5-7].

Antes de Nicholas André

El primero que hablé del dolor facial
con caracteristicas de NT fue Areteo de
Cappadocia (region central de Anatolia,
Turquia), médico griego que trabajé en
Alejandria en el siglo II d. C., quien
describi6 en su publicacion “Sobre las

causas y sintomas de la enfermedad cro-
nica”, en su aparte sobre cefaleas, la divi-
sion de la cara en dos partes iguales y un
dolor que no sobrepasaba estos limites,
sino que permanecia en la mitad de la
cabeza. Fue denominada heterocrania
y descrita como una enfermedad que se
establece de forma aguda, acompafiada
de espasmos, alteracion de la conciencia,
dolor localizado en la 6rbita y con carac-
teristicas oculares, sudor, nauseas, vomi-
to y “colapso” del paciente. Afiade que
esta afeccion se torna cronica y provoca
en los pacientes fatiga cronica y deseos
inminentes de muerte. Aunque algunos
consideran que esta descripcion puede
simular mas una migrafia, tiene caracte-
risticas que la aproximan a una neuralgia
facial. El plante6 una clasificacion de los
dolores craneofaciales, entre los cuales
la heterocrania incluia aspectos tipicos
de la migrafia y de los dolores faciales.
Agrego el concepto de cefalalgia y cefa-
lea, diferenciadas solamente por el tiem-
po de evolucion [1,3,6].

Posteriormente, Avicena (980-1037
d. C.), quien era un médico persa, hizo
una descripcion similar a una neuralgia
facial. Desarrollo el término Legvet, que
en latin se traduce como fortura facei
[2-4,6,8]. La describe como una enfer-
medad que causa cambios en la mitad de
la cara, en un solo lado, con dos modali-
dades de presentacion:

* Legvet con paralisis. Corresponde a
la paralisis facial periférica acom-
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paniada de dolor. Esta situacion es
poco frecuente.

e Leqvet con espasmo. Dolor facial
intenso acompafiado de contraccion
espasmodica de la musculatura de
la cara. Describe que se presenta
acompanado de disminucion en la
cantidad de saliva, sudoracion y do-
lor. Es importante como asume que
el origen del dolor es en el nervio
y no en los dientes, y se acerca al
concepto fisiopatologico actual.

Es muy importante mencionar al mé-
dico aleman Johann Laurentius Bausch,
quien vivio entre 1605 y 1665. Dedico
mucho tiempo al estudio de los dolores
faciales, no solo por su interés académi-
co, sino por sufrir durante mas de cua-
tro afos de sintomas intensos en su cara.
En 1671, posterior a su muerte, Fehr y
Schmidt recopilaron su experiencia y la
presentaron ante la Academia Imperial
Leopoldiana de Ciencias Naturales, de
la cual era su fundador. Sufria un do-
lor intenso, punzante, localizado en el
area del maxilar derecho, que aparecia
subitamente, que variaba en intensidad
y lo imposibilitaba para comer y hablar.
Se atribuye su muerte a la desnutricion
severa sufrida por la incapacidad para
alimentarse y la depresion que le provo-
caba su enfermedad [1-3,6,9].

El filésofo y médico John Locke
(1632-1704) escribi6 sobre su pacien-
te, la condesa de Northumberland. Ella
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era la esposa del embajador francés,
quien sufria desde 1677 de un dolor
paroxistico facial descrito asi: “un re-
lampago de fuego, un disparo subito en
todas estas partes y cada uno de estos
espasmos la hacian estremecer, su boca
estaba constantemente dirigida hacia
su lado derecho, hacia su oreja derecha
por movimientos convulsivos repetitivos
[...] Estos estados violentos terminaban
subitamente y luego ella parecia estar
perfectamente bien”. Adicionalmente,
describié por primera vez los “puntos
gatillo”, definidos como zonas de dolor
que, al tocarlos, desencadenaban estos
ataques. Asocia equivocadamente su
origen a la extraccion dentaria [3,5,9].

El cirujano francés

Fue Nicholas André quien desarroll6 el
concepto de NT, al identificarla como
una entidad patologica aparte de otros
dolores craneofaciales. Le dio el nombre
de tic douloureux al dolor facial acom-
panado de espasmos intensos descritos
como “convulsivos” [1,2,10].

El ciryjano francés nacié en Dijon
(Francia), el 15 de octubre de 1704. Se
dedico a la cirugia desde los 16 afios de
edad, siguiendo a algunos de los mejo-
res maestros de la region de Montpellier
(Languedoc-Rousillon). En 1729, como
reconocimiento a su trabajo, fue acep-
tado en la comunidad de cirujanos de
Versalles. Posteriormente, obtuvo el
cargo de cirujano en la mansion real de
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Saint-Cyr, donde permaneci6 diez afios y
luego paso a ser cirujano de la caridad de
Saint-Louis, en Versalles. Sus contem-
poraneos lo consideraban un charlatan,
debido a lo conflictivo de sus publica-
ciones. Entre ellas estan: Dissertation
sur les maladies de [ 'uréthre qui ont be-
soin de bougies (1751), Maniére de faire
usage des bougies ou des sondes antive-
neriennes, medicamenteuses & chirur-
gicales (1756), Nouvelles observations
des maladies de I'uréthre et de la vessie
(1766) y Observations pratiques sur les
maladies de [ 'uréethre et sur plusiers faits
convulsifs. Esta tltima fue publicada en
1756 y es la que contiene una seccion
donde, curiosamente, describe claramen-
te el tic douloureux.

El tic douloureux

Nicholas André diagnostico a cinco pa-
cientes con tic douleureux, de los cuales
solo tres pueden efectivamente asociar-
se con NT. El primero era una paciente
de 34 afios de edad, quien presentd un
trauma directo en la region maxilar con
posterior infeccion local y formacion de
un absceso que progresé a osteomielitis.
El proceso infeccioso origind un dolor
de caracteristicas neuropaticas en el re-
corrido de la segunda rama del quinto
par. Su segundo paciente presentd dolor
durante 15 afos, en el recorrido de la ter-
cera rama con una aparicion espontanea
y caracteristicas neuropaticas. El tercer
paciente tenia 70 afios de edad y presen-

taba un dolor de caracteristicas similares
a los anteriores [1-6].

André describio de manera profunda
los aspectos comunes del dolor: “cruel y
obscura enfermedad... Cuando la parte
afectada intenta moverse, el nervio mor-
bido se contrae y remueve toda habilidad
de actuar libremente”. Segun sus escri-
tos, provoca insomnio, dificultad para
hablar y puede repetirse hasta una vez
cada minuto. Realiz6 el diagnostico di-
ferencial con convulsiones y “espasmos
cinicos”, argumentando que el nombre
de tic douloureux se adapta mucho me-
jor, ya que describe posturas y gestos
anormales acompanados de un intenso
dolor [1,11].

Aspectos fisiopatologicos

Lo que probablemente conocia André
de la anatomia se atribuye en gran parte
a su contemporaneo Jacques Bénigne
Winslow (1669-1760), quien fue el ter-
cer anatomista, después de Vieussens y
Ridley, en describir el recorrido del ner-
vio trigémino y su ganglio. Previamente
Vieussens describio un ensanchamiento
del quinto nervio que daba origen a dos
ramas; sin embargo, Winslow lo corri-
ge al describir tres ramas y lo denomina
por primera vez nerf trijmeaux (nervio
trigémino): “A su entrada al seno, ellos
forman un ganglio plano e irregular del
cual algunos filamentos son enviados
fuera de la duramadre e inmediatamente
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después cada uno de ellos es dividido en
3 grandes ramas [...] La primera rama
que puede ser llamada ocular u oftalmica
acompaiia los nervios del tercer y cuar-
to par, hacia la fisura orbitaria superior”
[1,3,6-9].

André sostenia que una obstruccion
mecanica del nervio interrumpia el flujo
neural y causaba el intenso dolor. Hace
una reproduccion empirica del dolor
para probar su teoria y consecuente-
mente plantear un posible tratamiento.
Encuentra en uno de sus pacientes el ner-
vio infraorbitario seccionado y procede
a pinchar uno de sus extremos. Cuando
estimula el extremo proximal, ocurre la
reproduccion del dolor. De esta manera,
prueba topograficamente el origen del
dolor y realiza un diagnéstico empirico.
Adicionalmente, desarrolla el concep-
to de fluido morbido, que aparece en el
nervio afectado y que provoca tension,
irritacion y contraccion de las fibras ner-
viosas, lo que lleva a un dolor de carac-
teristicas convulsivas. Considera que el
tratamiento debe siempre ser quirurgico,
para buscar quitar la obstruccion meca-
nica generadora del fluido moérbido y del
dolor.

Aspectos terapéuticos

Uno de los cirujanos contempora-
neos con Nicholas André, fue Georges
Maréchal. El fue el cirujano de Luis XIV,
que realiz6é equivocadamente en varios
pacientes con tic douloureux neurecto-
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mias de algunas ramas del tercer par. Los
desenlaces fueron frecuentemente desfa-
vorables, acompafiados de hemorragias
extensas. André, que continu6 el trata-
miento de dos pacientes intervenidos por
Maréchal, considero parte de la etiologia
de la enfermedad la hemorragia produ-
cida por estas cirugias e indico que la
sangre actuaba como agente irritante, y el
hematoma, como agente compresivo so-
bre el nervio. Realizé un abordaje abierto
dirigido al hueso del craneo para des-
truir el periostio que envolvia al nervio
y liberarlo de la sustancia irritativa. En
ocasiones, realizaba también una neurec-
tomia mecénica y adicionaba sustancias
causticas que aseguraran la destruccion
del nervio. Practic6 este mismo método
con cinco pacientes y escribia: “La des-
truccion en combinacion con la creacion
de una salida para los fluidos, podria ser
suficiente para aliviar los dolores”, “Los
nervios no son elementos inaccesibles
y ellos contienen un fluido, localizado
a lo largo de sus cilindros capaz de ser
interceptado en su progreso o distribu-
cion” [1].

Conclusion

Nicholas André es reconocido por deno-
minar el tic douloureux. Este nombre co-
rresponde con la descripcion actual de la
NT, a la cual se le ha mantenido como re-
ferente historico el término acuiiado por
André. El no solo se limito a describir un
hecho clinico, sino que desarroll6 con-
ceptos fisiopatoldgicos y terapéuticos.
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Algunos de ellos son erréneos, pero sir-
vieron dentro del proceso evolutivo para
el entendimiento de la NT. Implemento
por primera vez una intervencion que
en algunos pacientes producia alivio del
dolor, probablemente no por liberacion
de algtin fluido que provocaba compre-
sion periférica, sino por la destruccion
nerviosa que causaba con las sustancias
causticas. El analisis y el entendimiento
que logro este cirujano francés fue muy
importante para la posterior ampliacion
del conocimiento sobre esta patologia.
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