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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afos sin patologias previas que consulta por cefalea
periorbitaria derecha con lagrimeo de aparicion nocturna y diaria de 2 meses de evolucién con
sensacion de acorchamiento en hemifacies derecha, regién peribucal y gingival. Diagnosticado en
urgencias hacia un mes de cefalea en racimos y en tratamiento con verapamilo 80 mg y prednisona
30 mg en pauta descendente, tras lo cual se acentla la sensacion parestésica sin remision del dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: PINRS a la luz. No papiledema. Movimientos oculares
normales. Hipoestesia facial en las 3 ramas del trigémino derecho. No paresia facial. Reflejos
conservados. Fuerza y sensibilidad apendicular normal. Derivamos a urgencias para realizacion de
TAC craneal siendo citado preferentemente en Neurocirugia tras los hallazgos para ampliacién del
estudio y reseccion tumoral. Analitica: sin hallazgos. TAC craneal: proceso expansivo en fosa media y
posterior derecha. RNM sin y con contraste: Masa en seno cavernoso y cavum de Meckel derecho en
reloj de arena de 33 x 14 x 18 mm en base de craneo, dependiente de V PC con compresion
protuberencial anteroposterior derecha sin extension extracraneal.

Juicio clinico: Neurinoma del trigémino.

Diagnostico diferencial: Neurinoma del VIII par craneal, neurinoma del facial, neuralgia del
trigémino, migrafia con aura, cefalea en racimo, meningioma, neurofibroma del trigémino, quiste
epidermoide, quiste aracnoideo, aneurismas vasculares, trombosis del seno cavernoso.

Comentario final: Los neurinomas dependientes del nervio trigémino son poco frecuentes. Ante un
paciente con adormecimiento en el territorio del trigémino debemos descartar una neoplasia. Es
fundamental la realizacion de una historia clinica estructurada ante cualquier cefalea asi como una
exploracion sistematica adecuada, en este caso fue determinante en la orientacion diagndstica la
exploracion de la sensibilidad cutdnea. El tratamiento es quirurgico con reseccién completa para
evitar recidivas.
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