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Diagnóstico

Secuela de Poliomielitis con compromiso trigeminal 
V3 izquierdo.

Gp"ncu"koƒigpgu"ug"qdugtxc"wpc"cvtqÞc"fg"nqu"o¿uewnqu"vgorq-
ral (Figura 1) masétero, pterigoídeo medial y pterigoídeo late-
tcn"k¦swkgtfqu"*Hkiwtcu"4"{"5+."eqoq"vcodkfip"cvtqÞc"fgn"ƒpiwnq."
rama y cóndilo mandibular ipsilaterales (Figuras 2 a 8), con 
nwzcek„p"fg"ctvkewncek„p"vgorqtqocpfkdwnct0"Gn"hcevqt"eqo¿p"
de estas alteraciones es la inervación por la rama mandibular 
(V3) del nervio trigémino. En la TC no se evidencia compromi-
so del agujero oval ni lesiones en trayecto del nervio.

Discusión

La poliomielitis paralítica fue una causa mayor de morbimor-
talidad alrededor del mundo, durante la primera mitad del 
siglo XX. La introducción de la vacuna en 1954, resultó en 
una dramática disminución de la incidencia de esta patolo-
i‡c."ukp"godctiq."gp"nc"cevwcnkfcf."c¿p"gzkuvgp"uqdtgxkxkgp-
tes que presentan las secuelas de esta invalidante afección1.

Los casos de poliomielitis han disminuido en más de un 
;;'."fg"nqu"5720222"guvkocfqu"gp"3;::"c"nqu"628"pqvkÞecfqu"
en 2013. Esta reducción es la consecuencia de los esfuerzos 
mundiales por erradicar la enfermedad siendo actualmente 
endémica sólo en tres países (Afganistán, Nigeria y Pakistán)2.

Figura 1. VE" fg" egtgdtq0" Ug" qdugtxc" cvtqÞc" g" kpÞnvtcek„p"
itcuc" fgn" o¿uewnq" vgorqtcn" k¦swkgtfq0" P„vgug" nc" octecfc"
diferencia con el contralateral.
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Figura 2. Eqtvgu"ecwfcngu"c"kocigp"3."fqpfg"ug"kfgpvkÞec"cvtqÞc"
fg"nqu"o¿uewnqu"rvgtkiqkfgqu"{"e„pfknq"ocpfkdwnct"k¦swkgtfqu0

Figura 4. Tgeqpuvtweek„p"eqtqpcn."fqpfg" ug" kfgpvkÞecp"oƒu"
enctcogpvg"gn"eqortqokuq"fg"nqu"o¿uewnqu"rvgtkiqkfgqu0

Figura 6. Tgeqpuvtweek„p"eqp"cniqtkvoq"„ugq."fqpfg"ug"kfgpvkÞec"
eqp"oc{qt"fgvcnng"nc"cvtqÞc"fg"nc"tcoc"ocpfkdwnct"k¦swkgtfc"{"
cr„Þuku"rvgtkiqkfgc"krukncvgtcn0

Figura 5. Reconstrucciones con algoritmo óseo, donde se 
kfgpvkÞecp"codqu"ciwlgtqu"qxcngu."fg"oqthqnqi‡c"pqtocn."ukp"
signos de lesiones óseas. Se observa también asimetría de los 
cóndilos mandibulares.

Figuras 7. Reconstrucciones volumétricas del lado izquierdo.

Figura 3. Ugiogpvq"oƒu"ecwfcn."crtgekƒpfqug"octecfc"cvtqÞc"
fgn"o¿uewnq"ocugvgtq"k¦swkgtfq"{"tcoc"ocpfkdwnct"krukncvgtcn0



118 Pablo Avaria, Michael Hirsch

rtgocvwtq"fg"nc"Þuku."oƒu"htgewgpvgogpvg"qdugtxcfq"gp"nqu"
pies (cuarto metatarsianos) y rodillas7,8.

Ocpkhguvcekqpgu"ogpqu"htgewgpvgu"eqpukfgtcp"qukÞecek„p"
heterotópica, neuropatía de Charcot, síndrome post- polio-
mielítico.

Todas las alteraciones descritas son secundarias a la 
muerte de las alfa neuronas motoras y pueden tener distin-
tas manifestaciones dependiendo de cuál sea el segmento 
de la vía motora afectada (motoneurona superior o infe-
rior).

Ncu"oqvq"pgwtqpcu"kphgtkqtgu"ug"qtkikpcp"gp"nqu"p¿engqu"
motores de los pares craneanos y astas anteriores de la mé-
fwnc"gurkpcn"g"kpgtxcp"fktgevcogpvg"nqu"o¿uewnqu"guswgnfivk-
cos, generando atrofia muscular, debilidad muscular y 
fasciculaciones, sintomatología característica de las secue-
las poliomielíticas.

La afectación poliomielítica bulbar puede derivar en pa-
rálisis trigeminal uni o bilateral. En el caso de nuestro pa-
ciente se evidencia afectación de la rama motora 
mandibular del nervio trigémino izquierdo (V3), encargada 
fg"eqpvtqn"oqvqt"fg"nqu"o¿uewnqu"fg"nc"ocuvkecek„p."gu"rqt"
guvq"swg"uw"chgevcek„p"rtqfweg"eqp"rquvgtkqtkfcf"cvtqÞc"fg"
nqu"o¿uewnqu"{"fg"nc"jgokocpf‡dwnc"krukncvgtcn9.
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Gp"3;;6."nc"Eqokuk„p"Kpvgtpcekqpcn"rctc"nc"EgtvkÞecek„p"fg"
la Erradicación de la Poliomielitis, declaró que la circulación 
del virus salvaje de la polio se había interrumpido en Latino-
américa. En Chile no hay casos reportados desde 19753.

El virus de la poliomielitis es un enterovirus, de la familia 
de los Picornavirus, que se transmite por contaminación oro-
fecal pudiendo transmitirse también por gotitas durante las 
épocas de epidemia1.

Entre un 4 a 8% de los infectados son sintomáticos y de 
éstos solo una fracción presenta compromiso del sistema 
nervioso central (SNC).

Nc"tgrnkecek„p"xktcn"kpvtcpgwtqpcn."igpgtc"nc"rctƒnkuku"àƒ-
cida secundaria entre el 0.1 y 1% de los infectados1, cuadro 
que puede evolucionar en cosa de horas, con una mortalidad 
fg"gpvtg"7'"c"32'"fg"fiuvqu"rqt"rctƒnkuku"fg"nqu"o¿uewnqu"tgu-
piratorios.

Si bien la poliomielitis no tiene cura, es prevenible, la 
vacuna anti-poliomielítica, administrada de forma adecua-
da, puede conferir una protección de por vida4-6.

Aunque las astas anteriores de médula espinal son el sitio 
oƒu"htgewgpvgogpvg"chgevcfqu."nqu"p¿engqu"oqvqtgu"fg"nqu"
pares craneanos, pueden también ser afectados.

Las alteraciones imagenológicas más frecuentemente ob-
servadas son aquellas relacionadas con las consecuencias de 
la infección. Dentro de las complicaciones descritas se inclu-
{gp<"Quvgqrqtquku."cvtqÞc"fg"vglkfqu"dncpfqu."gueqnkquku."cnvg-
raciones espinales degenerativas, deformidad del crecimiento 
en el lado afectado, relacionado a la falta de contracción 
muscular y desbalances en el crecimiento esquelético, cierre 

Figuras 8. Reconstrucciones volumétricas del lado derecho, 
fqpfg"ug"jceg"oƒu"gxkfgpvg"nc"cvtqÞc"fg"ncu"cr„Þuku"eqpfknct"{"
coronoides y de la rama mandibular izquierda. Nótese la luxación 
de la articulación temporomandibular izquierda.
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