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SUMMARY

Objective: To describe a patient with a IX° cranial nerve neurinoma of the cerebellopon-
tine angle.

Description: A 29 years old woman complained of headache and decreased hearing of
the right ear during the last two years. MRI showed a lesion in the right cerebellopontine
angle.

Intervention: The patient was operated through a retrosigmoid approach. During
surgery we realized that the lesion was related to the glossopharyngeal nerve. The tumor
was totally resected, without postoperative morbidity. The pathologist informed schwan-
noma.

Conclusion: The possibility of a glossopharyngeal schwannoma with auditive loss is

possible.
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INTRODUCCION

La presencia de neurinomas, representa
aproximadamente del 7 al 10% de los tumores
intracraneanos!.

Frecuentemente son de origen del angulo pon-
tocerebeloso (APC), mas precisamente del VIII
nervio craneal (NC). Otros nervios involucrados
en orden de frecuencia son; V, VII y XII. Los
neurinomas que surgen de los pares craneales XI,
Xy IX (también llamados neurinomas del foramen
yugular) sin asociarse a neurofibromatosis son
relativamente menos comunes?.

Se han comunicado 120 casos de neurinomas
del foramen yugular, sin embargo los neurinomas
que surgen del nervio glosofaringeo son suma-
mente raros y solo se han comunicado 37 casos
hasta el ano 20022.
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DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 29 anos de edad, sin antecedentes
patologicos significativos que comenzo6 en forma
progresiva con disminucion de la agudeza auditi-
va derechay cefalea. El examen fisico evidenciaba
hipoacusia derecha, sin otra alteracion. La IRM
evidenciaba lesion del angulo pontocerebeloso
derecho (Fig 1).

Los potenciales evocados auditivos informaron
ausencia de onda II/IV-V derecha con onda I y II
normales, sugiriendo una disfuncion proximal al
nervio coclear y distal al tronco encefalico bajo.
Por tal motivo, se decide realizar cirugia por via
suboccipital lateral derecha.

La paciente evoluciona en el postquirurgico
inmediato con cierta dificultad para la deglucion
y disfonia, se constata una paralisis de la cuerda
vocal derecha.

Se inicia rehabilitacién y a los 4 meses de
control presenta memoria de su audicion y de su
disfonia y dificultad para la deglucion (Fig 2).
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Fig. 1. IRM en secuencia T1 con gadolinio donde se
evidencia lesion en el angulo pontocerebeloso derecho.

Fig. 2. IRM en secuencia T1 con gadolinio donde se
evidenciaron cambios postquirtrgicos en el angulo pon-
tocerebeloso derecho sin evidencia de lesion turnoral.
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DISCUSION

Las lesiones ubicadas en el APC se manifiestan
segun el NC involucrado seguido de manifestacio-
nes relacionadas con el efecto de masa que éste
provoca alas estructuras adyacentes; en este caso
se hizo primero evidente el compromiso auditivo,
que correlacionado con las imagenes y la frecuen-
cia de la patologia se interpreté como neurinoma
del VIII NC.

Es dificultoso sospechar de un neurinoma del
angulo pontocerebeloso de mediano tamano aso-
ciado al IX NC sin déficit clinico inicial de éste y
mas aun, con esta presentacion atipica. Atribui-
mos la clinica quizas al desarrollo de tumor de
consistencia blanda, localizado en el borde supe-
rior del IX NC, con direccion de crecimiento
cefalico.

CONCLUSION

Los neurinomas del nervio glosofaringeo son
una patologia sumamente rara. Su presentacion
clinica esta asociada, no so6lo a déficit del mismo,
sino a déficit de pares craneales adyacentes. Sue-
len ser abordados como neurinomas del VIII NC,
siendo dificil identificar por imagenes caracteris-
ticas de neurinoma a que nervio especifico de esta
zona corresponde?®. El diagnostico es hecho du-
rante la cirugia.
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