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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico.

Material y métodos: La neuropatia craneal multiple se define como la afectacion asincrona de varios pares
craneales (PC) que puede ser secundaria a una lesion durante su trayecto a nivel troncoencefélico o anivel
periférico; entre las causas de esta disfuncion se incluyen patologias infecciosas, inflamatorias y neoplasicas,
siendo estas Ultimas las mas frecuentes.

Resultados: Vardon de 36 afios de edad sin antecedentes clinicos de interés, que acude a consultas de
neurologia por pardlisisfacial periférica derecha (PFP) e historia de dolor facial en larama mandibular
derecha que conllevé ala extraccion del tercer molar. Exploracion neurol 6gica en la que destaca hipostesia
en region de tercerarama del trigémino derecha (V3), atrofiay debilidad del musculo masetero derecho y
PFP derechagrado IV H-B. EnlaRM craneal se objetiva unalesion tumoral extracraneal en espacios
cervicales de cuello que afecta a espacio masticador(muscul o pteriogoideo medial y lateral, musculo
temporal y musculo masetero), espacio laterofaringeo, y a espacio parotideo (porcién profunda de pardtida);
e intracranealmente en fosa craneal media se extiende por cavum de Meckel (CM) asociando lesién nodular
que desplaza el 16bulo temporal y engrosamiento dural que se proyecta haciala cisterna pontocerbel osa
derecha desplazando V par preganglionar. Biopsiaincisional de nervio trigémino derecho que muestra
infiltracion por adenocarcinoma con perfil inmunohistoquimico sugestivo de tumor primario de glandula
salival.

Conclusion: Ladisfuncion de V3y VII PC en este caso es secundaria a afectacion periférica por lesion
infiltrativa en espacios cervicales que alcanzan CM y espacio parotideo.
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