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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 67 afios, con hipertensiéon y dislipemia. Acude a consulta por
presentar dolor facial derecho de meses de evolucion. Estalocalizado en mandibulay parte menton (territorio
rama V3 del trigémino) definiéndolo como quemante y continuo, acompariado de sensacion de
acorchamiento y dolor de tipo pulsétil y punzante en el oido derecho. El dolor no le despierta por la noche,
pero que no puede dormir sobre el lado derecho de la cara. Se acompafia de pérdida de audicion en oido
derecho. La paciente habia acudido a una consulta de ORL y acupuntura sin resultado satisfactorio. Se pauta
indometacina para descartar posible cefalea hemicranea paroxisticay dado el tiempo de evolucion del
proceso y su sintomatologia solicitamos RMN cerebral y cita preferente en neurologia. No mejora con
distintos analgésicos (indometazina, carbamazepina, amitriptilina, tapentadol).Se envia ala paciente a
consulta de Neurologia ala vez que realizamos diversas pruebas complementarias entre las que se incluye
solicitud de RMN cerebral. Con el diagndstico final de glomus yugular, desde CCEE de Neurologia derivan a
Neurocirugia para valoracion de tratamiento quirdrgico.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurologica: Glasgow 15. Lenguaje normal, pupilas
isocoricas normorreactivas, hipoestesiafacial en e territorio de las 3 ramas del V par derecho e hipoacusia.
Resto de PC normales. Fuerza conservada en las 4 extremidades. ROT presentes, simétricos ++. RCP
flexores. Sensibilidad tactil, algésicay vibratoria conservadas. Marcha normal. Tandem conservado. No
Romberg. Reflejos posturales OK. Audiometriatonal: hipoacusia mixtaen OD. RM cerebral y base de
craneo: masa en base craneal compatible con glomus yugular (paraganglioma) como primera posibilidad
diagnostica.

Orientacion diagnoéstica: Glomus yugular que afectaaclivusy seno esfenoidal y penetra en fosa craneal.

Diagnastico diferencial : Este caso se encuadra dentro del grupo de dolores faciales con signosy sintomas
neurol 6gicos. Las principales causas son: Neuralgia post herpética, la esclerosis multiple, lostumoresy la
patol ogia vascular.

Comentario final: El estudio del dolor facial requiere de una detallada anamnesis y un buen examen clinico,
gue nos lleve a solicitar los examenes adecuados. Es importante el acceso a pruebas como la RMN desde
Atencion Primaria.
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