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Resumen

La neuralgia del glosofaringeo es una afeccidn neurolégica caracterizada por un dolor paroxistico, punzante, a lo largo
de la distribucion del nervio glosofaringeo que, aunque infrecuente, representa un desafio médico. La descompresion
microvascular debe considerarse principalmente en la neuralgia del glosofaringeo intratable medicamente. En la presente
revisién se trae a colacion el caso de un paciente de 52 afos con diagndstico de neuralgia del glosofaringeo con fallo
terapéutico mediante manejo médico y requerimiento de descompresidén microvascular al documentar dolicoectasia de la
arteria vertebral izquierda con mejoria subsecuente.
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Abstract

Glossopharyngeal neuralgia is a neurological condition characterized by paroxysmal, stabbing pain along the distribution of
the glossopharyngeal nerve, which, although rare, poses a medical challenge. Microvascular decompression should primarily
be considered in cases of glossopharyngeal neuralgia that are refractory to medical treatment. This review highlights the
case of a 52-year-old patient diagnosed with glossopharyngeal neuralgia who experienced therapeutic failure with medical
management and subsequently required microvascular decompression due to documented dolichoectasia of the left vertebral

artery, resulting in subsequent improvement.
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Introduccion

Dentro de los sindromes dolorosos faciales, la neuralgia
del glosofaringeo constituye una entidad rara y un verdadero
reto diagndstico para el galeno pues en algunos casos se
puede confundir con la mas comun de ellas como lo es la
neuralgia del trigémino. Por esta razén es importante conocer
sus caracteristicas semioldgicas distintivas para establecer un
diagndstico diferencial en pacientes con un cuadro clinico de
dolor facial atipico teniendo en cuenta la distribucion del dolor
y los sintomas asociados'22.
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La neuralgia del glosofaringeo se caracteriza por un dolor
punzante, unilateral, de inicio abrupto y corta duracion, en la
distribucion no sélo del trayecto del nervio, sino que también
puede involucrar afluentes sensoriales del nervio vago pu-
diendo afectar las zonas por donde discurren las ramas auri-
cular y faringea del nervio vago, por lo que se puede reflejar
en el oido, la base de la lengua, amigdalas y/o por debajo del
angulo mandibular, y en algunos casos puede desencadenar
episodios cardiovasculares, como bradicardia, asistolia o hi-
potensidn. De alli que debido a la proximidad de los 2 nervios
se considera que el termino més adecuado es neuralgia vago
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glosofaringea. Usualmente es provocado o empeora al tragar,

hablar o toser y puede ser episddico, con lapsos de remision

y recaidas muy similar a los casos de las neuralgias trige-

minales?. Lo que puede separar neuralgia del glosofaringeo

de la trigeminal es siempre la distribucidon del dolor, no las
caracteristicas del dolor o los factores precipitantes.

Se puede clasificar en 3 tipos segun la sociedad interna-
cional de cefaleas en:

1. Clasica, donde se identifica claramente en imagenes de
resonancia magnética una compresion neurovascular en
la raiz del nervio glosofaringeo. Esta suele afectar mas
adultos con predileccioén izquierda y por el género feme-
nino.

2. Secundaria cuando existe una enfermedad subyacente
que explica la neuralgia como: tumor en el angulo ponto-
cerebeloso, infecciones, esclerosis multiple, enfermedad
de Paget, trauma, procedimiento dental, etc.

3. Idiopatica, cuando no se demuestra que ni una enferme-
dad subyacente ni la compresién neurovascular causen
los sintomas de la neuralgiaZ.

Dentro del manejo inicial segun diversos protocolos se
incluye el manejo médico con neuromoduladores, y si se
documenta compresion vascular ofrecer la alternativa quirar-
gica de descompresidn microvascular, con o sin transeccion
del IX par craneal, constituyendo la mejor alternativa con alta
tasa de curacion (> 90%) a largo plazo®®$. La refractariedad
al dolor con el manejo médico, asi como la baja tolerancia
a los neuromoduladores constituyen la principal indicacion
quirurgica.

La neuralgia del glosofaringeo es un sindrome extrema-
damente raro que representa el 0,2% a 1,3% de todos los
tipos de neuralgias craneales?3#, por lo que a continuacion
se reporta el caso de un paciente de 52 afios con diagndstico
de neuralgia del glosofaringeo con fallo terapéutico mediante
manejo médico y requerimiento de descompresion micro-

vascular al documentar dolicoectasia de la arteria vertebral
izquierda con mejoria subsecuente.

Caso clinico

Paciente masculino de 52 anos de edad, multiconsultante
al servicio de consulta externa, quien acudio al servicio de
urgencias de un Hospital de tercer nivel en la ciudad de Car-
tagena, Colombia, refiriendo cuadro clinico crénico de 3 afios
de evolucion caracterizado por odinofagia, asociado a dolor
en hemicuello izquierdo con irradiacion a region preauricular y
retroauricular, 8/10 en escala analoga del dolor, que se atenua
con el uso de carbamazepina, y se intensifica con la deglu-
cion y los movimientos masticatorios, de duracién paroxistica
aproximadamente 1 minuto, tipo punzante. Este dolor tiene
apariciones paulatinas, manifiesta que se ha vuelto constante
en los ultimos 3 meses, pese al manejo con neuromodulado-
res (pregabalina 75 mg cada 12 horas + carbamazepina 200
mg via oral cada 12 horas) sin control sintomatico durante 6
meses. Al examen fisico consciente, alerta, orientado, normo-
céfalo, pupilas isocéricas, normorreactiva a la luz, mucosa oral
humeda, cuello simétrico, sin adenopatias, térax simétrico,
expansible, sin tirajes, murmullo vesicular conservado, sin
agregados, abdomen blando, depresible, no doloroso, extremi-
dades simétricas, eutrdficas, sin edema, no déficit neuroldgico,
hiperalgesia en territorio de IX par craneal (PC) izquierdo,
resto de pares craneales conservados. Se solicita resonancia
magnética simple cerebral mas secuencia FIESTA (fast ima-
ging employing steady-state acquisition), donde se visualiza
cisternas permeables, sistema ventricular normo configurado,
no se evidenciaron lesiones intra-axiales o extra-axiales, pero
se denoto arteria vertebral dolicoectasica tortuosa y con pre-
sencia de loop vascular a nivel de cisterna peribulbar (Figura
1), razdn por la cual por refractariedad a manejo medico se
decide motivar para descompresion microvascular.

Figura 1. RMN cerebral en secuencia FIESTA y T2 donde se logra ver la arteria vertebral izquierda que llega a contactar al IX PC izquierdo

cuando se dirige hacia el foramen yugular.

100



Reporte de Casos

Figuras 2 y 3. Vista intraoperatorio mediante microscopio quirdrgico de pares craneales bajos donde se evidencia dolicoectasia vertebral

con compresién neurovascular del IX y X par.

Se decidio realizar una incisidn retroauricular, aproxima-
damente a 3,5 cm del reborde posterior del pabellén auricular
izquierdo, se procede a diseccion por planos, para realizar
craniectomia retromastoidea izquierda, se realiz6 apertura
dural en C sobre el seno sigmoides y diseccién aracnoidea
hasta evidenciar pares craneales bajos y su REZ (zona de
entrada de la raiz), que bajo visién microscépica, permite evi-
denciar compresion inferomedial neurovascular por parte del
loop de arteria vertebral dolicoectasica que generaba laterali-
zacion mayor de lo habitual (Figuras 2 y 3). Se separa a nivel
superior y se coloca entre ellos injerto de musculo temporal
sostenido con engrosamiento aracnoideo adyacente es decir
se realizo la técnica de interposicion mas que transposicion
pues la PICA (arteria cerebelosa posteroinferior) fijaba la
vertebral de ese lado limitando su rotacion.

Paciente con postoperatorio inmediato y mediato adecua-
do, con desaparicidon de hiperalgesia en territorio de nervio
glosofaringeo izquierdo, tolerando via oral, sin déficit de pares
craneales, se decidio a los pocos dias dar egreso con cita de
control, terapias fisicas de rehabilitacion y neuromoduladores
que fueron retirados durante el primer mes postoperatorio sin
recaida de la neuralgia en los 6 meses de seguimiento.

Discusién

El sindrome de compresion neurovascular se define como
el contacto directo que conlleva a irritacion mecéanica de un
par craneal por un vaso sanguineo. Los mas comunes son la
neuralgia trigeminal, espasmo hemifacial por compresion del
VIl par craneal, neuralgia vestibulococlear y del glosofarin-
geo. El contacto neurovascular suele ser un hallazgo image-
noldgico comun en pacientes asintomaticos, existen multiples
factores que determinan si puede llegar a convertirse en
sintomatico o no. Primero, las arterias son mas propensas a

causar sintomas de sindrome de compresion neurovascular
que las venas, debido a la mayor presion y pulsatilidad, y
segundo, la localizaciéon anatémica del contacto puede ser
relevante’.

Dentro de las ayudas diagndsticas para el diagnostico
de la neuralgia del glosofaringeo, la resonancia magnética
nuclear es el gold estandar, sin embargo, la tomografia com-
putarizada de craneo nos puede dar indicio de posibles etiolo-
gias compresivas de forma indirecta como la calcificacion del
ligamento estilohioideo o la evidencia de apdfisis estiloides
alargada. Dentro del gold estandar la secuencia FIESTA (fast
imaging employing steady-state acquisitions) juega un papel
fundamental en las neuralgias, debido a que permite apreciar
estructuras nerviosas y vasculares, asi como su recorrido y
relaciones®®. En nuestro caso gracias a la visualizacion del
loop vascular a nivel peribulbar izquierdo se pudo realizar el
diagnostico.

El 25% de los casos el dolor se presenta bilateralmente.
Existe una prevalencia en grupo etario, con una edad media
de aparicion aproximada a los 64 afios. Ademas, la arteria
mas relacionada con la compresion es la arteria cerebelosa
posteroinferior, observando en nuestro paciente una edad de
inicio mas temprano y la compresién por la arteria vertebral
ectasica, en la cual no se evidencia en literatura alta preva-
lencia2310,

El tratamiento consiste inicialmente en manejo del dolor
con medicamentos como carbamazepina, oxcarbazepina,
baclofeno, gabapentin, pregabalina, lamotrigina, fenitoina al
igual en la neuralgia trigeminal, posteriormente si este falla
se podria considerar otras opciones como alternativas des-
tructivas nerviosas como son ablacion por radiofrecuencia,
rizotomia y radiocirugia, siendo la cirugia de descompresion
neurovascular la técnica quirurgica indicada cuando hay evi-
dencia imagenoldgica del cruce vascular con menores com-
plicaciones y menor tasa de recurrencia. Esta ultima técnica
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se considera que tiene poca tasa de recurrencia del dolor
posterior, mortalidad aproximada del 5% y su principal evento
adverso post quirurgico es la disfagia. Por esta razén, fue la
técnica utilizada en la resolucién quirdrgica de la compresion
vascular por arteria vertebral®3'1.

Conclusiones

La neuralgia del nervio glosofaringeo es una entidad rara
que debemos sospechar en aquellos pacientes que acusan
dolor intenso de aparicién subita en un lado de la garganta,
parte posterior de la lengua y, méas raramente, en el oido
con duracion desde segundos a un maximo de dos minutos
y aparece varias veces al dia. Suele ser desencadenado al
tragar, mascar chicle, hablar, toser o al tocarse ciertas zonas
del cuello?'2.

El diagndstico oportuno influye en la respuesta a la terapia
y el prondstico a largo plazo. El estudio y manejo de las neu-
ralgias debe ser multidisciplinario. El tratamiento contempla
una analgesia multimodal y en caso de refractariedad se
aconseja el manejo quirdrgico, con tasas de éxitos altas y
poca recidiva?®'2'® siendo la descompresion neurovascular
la opcidn no destructiva con mayor tasa de curacion.

Nota: El presente caso fue aprobado por el comité de
ética de su institucion.
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