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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios intervenido de oligodendrogliomatemporal derecho quele
provocaba crisis comiciales tonico-clonicas hace 24 afios, asintomético hasta la fecha con tratamiento
anticomicial, sin alergias conocidas ni otros antecedentes de interés. Consulta por dolor irruptivo lancinante
en region laterocervical izquierda, al toser o ingerir liquidos, acompariado de tres episodios sincopales en las
ltimas 48 horas de segundos de duracion con recuperacion total, sudoracién fria, nduseas, palidez y rigidez
de las cuatro extremidades.

Exploracion y pruebas complementarias. Asintomatico. Analitica, ECG y Rx térax sin hallazgos. El paciente
ingresa en Neurologia con sospecha de neuralgia vago-glosofaringea. RMN cervical: protrusiones moderadas
cervicales con afectacion de apéfisis unciformesy disminucion foraminal C3-C4 izquierdo y C4-C5 derecho
con colapso parcial de espacio subaracnoideo anterior sin mielopatia cervical. RMN craneoencefdicay
angioresonancia: cambios postquirdrgicosy pequefia formacion quistica a nivel de uncus derecho. Es dado de
alta con tratamiento anticomicial y pregabalina.

Juicio clinico: Neuralgia vago-glosofaringea.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Eagle. Carotidodinia. Neuralgiadel nervio laringeo superior. Sindrome
del hioides. Tendinitis calcificante retrofaringea. Tendinitis del temporal. Sindromes de |os cartilagos tiroides
y cricoides y procesos mastoideos.

Comentario final: Las neuralgias son dolores irruptivos, intensos, que afectan alos nervios, de segundos-
minutos que ocurren varias veces a dia. Las faciales son frecuentes, siendo ladel glosofaringeo laterceraen
frecuenciatrasladel trigéminoy facial. Lafrecuencia estimada de afectacion del | X par craneal es
1/100.000, considerandose una enfermedad rara. Afecta a personas en torno a 40-50 afios. L as causas que
pueden irritar el glosofaringeo pueden ser multiples. En ocasiones también se afecta el nervio vago, que
puede producir sincope, incluso asistoliay sintomatologia vagal. Pruebas complementarias: analiticay
glucemia, tomografia computarizada, resonancia magnéticay radiografia de la cabezay del cuello, angio-
resonancia o angiotomografia. Tratamiento: sintomético (analgésicosy anticomiciales). En casos gravesy
refractarios se plantean bloqueos nerviosos, cirugia para descompresion del nervio e incluso rizotomia. El
prondstico es bueno.
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