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ABSTRACT

Objective. To present 2 cases of glossopharyngeal neuralgia treated by microvascular decompression.

Description. Case one. 37-year- old male suffering pain in the posterior region of the left half of the tongue for 3 years. The diagnosis
was left glossopharyngeal neuralgia. We performed microvascular decompression with Teflon felt. The patient has improved however
heis stillunder medication. Case two. 59-year-old female suffering pain in the posterior third of the left half of the tongue. The diagnosis
was left glossopharyngeal neuralgia. We performed microvascular decompression with Teflon. Symptoms completely disappeared.
Conclusion. Glossopharyngeal neuralgia is infrequent. It can be treated with microvascular decompression with good results.
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INTRODUCCION

La neuralgia del glosofaringeo es una entidad infre-
cuente manifestada a través de una sensaciéon dolorosa
paroxistica, desencadenada tipicamente por la mastica-
cibn, el bostezo, el estornudo y la deglucion. El dolor se
localiza frecuentemente en el tercio posterior de la
lengua y la faringe y se irradia hacia la garganta y otras
estructuras profundas!-3.

Se caracteriza por una sensacién lancinante o uren-
te experimentada en la cavidad oral o en el conducto
auditivo externo, se desconoce el mecanismo doloroso,
aunque se cree que es similar al que ocasiona la
neuralgia trigeminal®.

Suele afectar en las 2/3 partes al sexo femenino,
siendo la edad de presentacién mas frecuente alrededor
de los 50 anos, aunque otros autores refieren un rango
mas amplio entre los 40- 80 afios con un pico incidental
a los 70 anos!-3.

El trastorno se clasifica en dos grupos basados en el
sitio de origen del dolor.

De este modo pueden describirse una forma timpa-
nica en donde el dolor se inicia en el oido y se irradia
hacia la garganta y una segunda forma conocida como
orofaringea en la cual el dolor se inicia en la garganta y
se irradia hacia el oido!-3.

A pesar del sitio de origen del dolor los pacientes
clasicamente describen un dolor paroxistico, lancinan-
te, en algunos casos asociados a bradicardia, sincope y
asistolia?-3.

Laneuralgia glosofaringea es aproximadamente 100
veces menos frecuente que la neuralgia trigeminal. Se
estima que hasta un 10% de los pacientes con neuralgia
glosofaringea tienen asociada una neuralgia trigemi-
nall.

Se lateraliza en aproximadamente un 55% de los
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casos del lado derecho y el promedio de inicio de los
sintomas antes de la consulta es de 6 anosS.

Otros autores refieren que el lado mas frecuente-
mente afectado es el izquierdo en unarelacion 3:2 sobre
el derecho.

El diagnostico de neuralgia glosofaringea puede ser
confirmado con la aplicacion de cocaina al 10% en
forma topica en la zona gatillo del paciente; en caso de
neuralgia glosofaringea los pacientes reportan un alivio
inmediato del dolor paroxistico asi como un periodo
asintomatico de 1 a 2 horas luego de la administracion
del topico?.

Los diagnésticos diferenciales mas habituales in-
cluyen la neuralgia trigeminal con afeccion de la
tercera rama, la cefalea acuminada, la neuralgia del
nervio laringeo superior?.

Las causas mas frecuentes de neuralgia glosofarin-
gea son: idiopatica (la mas frecuente), aneurismas de
arteria vertebral, aracnoiditis, elongacién de apofisis
estiloides, arteria hipoglosa persistente, trauma, petro-
sitis y abscesos tonsilares!.

DESCRIPCION

Caso 1. Paciente de sexo masculino de 37 anos de
edad con antecedentes personales de tabaquismo y
adiccion a la cocaina, cuyo motivo de consulta fue dolor
enregion posterior de hemilengua izquierda con irradia-
cién hacia oido izquierdo de 3 afnos de inicio, de tipo
urente, con un rango de frecuencias que oscilaba entre
de 2 a 3 episodios hasta 6 a 7 episodios al dia de 1 minuto
de duracion con intensidad subjetiva de 10/10 cuyo
desencadenante referido fue la deglucion y el habla.

Almomento del examen neurolégico no se encontra-
ron alteraciones.

El diagnostico presuntivo al ingreso fue neuralgia
glosofaringea izquierda por lo cual se solicit6 como méto-
do complementario de estudio la IRM cerebral con gado-
linio la cual confirmé el diagnéstico clinico de ingreso.



134 M. RINALDI ET AL

Se practico en el paciente la prueba de inhibici6on
con bupivacaina topica la cual fue positiva diagnosti-
candose: neuralgia glosofaringea tipica izquierda.

Caso 2. Paciente de sexo femenino de 59 afios de edad,
con antecedentes personales de hipotiroidismo bajo re-
emplazo hormonal, cuyo motivo de consulta fue dolor en
tercio posterior de hemilengua izquierda de intensidad
referida por el paciente de 10/10 irradiado hacia oido
izquierdo, de tipo eléctrico desencadenado por la mastica-
ciony el cepillado dental que le ocasiona descenso progre-
sivo de peso y cambios en su estilo de vida habitual por lo
que consulta al Servicio de Neurocirugia.

Al momento del examen fisico pudo constatarse
alodinia en hemilengua izquierda ubicado en el tercio
posterior de la misma y en la hemifauce izquierda.

Se realiz6 la prueba de la bupivacaina tépica dando
resultados positivos e inhibiendo el dolor.

El diagnostico obtenido fue neuralgia glosofaringea
izquierda. Se solicité IRM cerebral y se confirmé el
diagnostico presuntivo al ingreso.

INTERVENCION

Caso 1. Se realiz6 craniectomia suboccipital lateral
izquierda colocando al paciente en posicion de Oje-
mann y descompresion microvascular con teflon felt.

Durante el acto operatorio se pudo comprobar la
compresion del glosofaringeo izquierdo por la arteria
cerebelosa posteroinferior, la cual fue disecada con
técnicas microquirargicas y aislada del complejo neu-
rovascular inferior.

Experiment6é un progresivo descenso de las crisis
dolorosas, estando hasta la fecha bajo tratamiento con
carbamazepina en dosis de 600 mg/dia ya que perma-
nece con paroxismos aislados con frecuencias de 1 vez
cada 3 a 4 dias de intensidad moderada.

Caso 2. Se realiz6 craniectomia suboccipital lateral
izquierda colocando al paciente en posicion de Oje-
mann y se comprobo6 la compresion del glosofaringeo
izquierdo por la arteria cerebelosa posteroinferior iz-
quierda, disecandose la misma y descomprimiendo el
nervio en cuestion con teflon felt, en este tltimo caso se
reconstruy6 la fosa posterior con subiton quirtrgico,
lograndose en este caso una remisiéon completa de los
sintomas que motivaron la consulta. Actualmente se
encuentra bajo control por el consultorio externo del
servicio manteniéndose asintomatico.

DISCUSION

La neuralgia glosofaringea representa una entidad
de presentaciéon poco frecuente. En esta oportunidad
presentamos dos casos de neuralgia glosofaringea,
cuya presentacion clinica coincide con la descripta por
la bibliografia internacional consultadal2.

En ambos casos se realizaron las pruebas diag-
nésticas como descriptas por los autores consultados
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obteniéndose similares resultados, asimismo a am-
bos pacientes se les realiz6 IRM cerebral, obteniéndo-
se en ambos casos signos imagenolégicos compati-
bles con compresion del glosofaringeo por estructu-
ras vasculares.

El tratamiento de la neuralgia glosofaringea incluye
al tratamiento médico con anticonvulsivantes particu-
larmente con carbamazepina, difenilhidantoina y ba-
clofeno, la rizotomia percutanea por radiofrecuencia y
la descompresién microvascular quirtrgical.

La rizotomia percutanea debe realizarse con equipo
de arco en “C” introduciendo la aguja aproximadamente
a 2,5 cm de la comisura labial y con un angulo de 14
grados en sentido caudal a la proyeccion del foramen
oval, siguiendo misma direccion sagital utilizada para la
rizotomia trigeminal. Ubicado el foramen yugular se
produce la estimulacion correspondiente la cual ocasio-
na tos y contraccién del esternocleidomastoideo. Poste-
riormente se produce la lesién por radiofrecuencia.

Durante el procedimiento el paciente puede experi-
mentar: sincope, hipotensién o hipertensién arterial y
paro circulatorio, por lo cual debe tener un estricto
monitoreo durante el mismo por el anestesidlogo!.

La denervacion sensitiva del reflejo nauseoso y la
lesion vagal pueden ocasionar paralisis de las cuerdas
vocales homolaterales y disfagia, por este motivo este
procedimiento debe ser contraindicado en pacientes
con neuralgias de origen neoplasicol-2.

Respecto a la evaluacién preoperatoria debemos
decir que la IRM de alta resolucion con cortes finos es
el método de eleccion para determinar sila neuralgia es
el resultado de neoplasias, malformaciones arteriove-
nosas u otro tipo de lesiones!-3.

Las opciones quirtirgicas son las siguientes:

* Seccion extracraneal de las ramas del glosofaringeo.

* Seccion intracraneal de las ramas del glosofaringeo.

* Seccion de las raices superiores del vago.

* Descompresion microvascular del glosofaringeo.

Las complicaciones relacionadas a la rizotomia per-
cutaneay ala seccion intra o extracraneal del glosofarin-
geo incluyen: disfagia permanente, ronquera, paralisis
de las cuerdas vocales, abolicion del reflejo nauseoso.

Por lo cual la descompresién microvascular repre-
senta una opcién terapéutica valida ya que evita la
presentacién de estas complicaciones y al mismo tiem-
po provee una solucién permanente a la neuralgia!-2.

Podemos entonces decir que la indicaciéon estricta
de descompresién microvascular esta representada
por: neuralgia glosofaringea refractaria al tratamiento
meédico en pacientes menores de 65 anos con buen
estado general de salud.

Los resultados postoperatorios de la descompresion
microvascular incluyenresultados excelentes en el 76-
95% de los casos en periodos de seguimiento de hasta
4 anos?.

Las complicaciones reportadas incluyen las siguien-
tes: muerte: 5%; paralisis permanente de pares cranea-
les (IXy X): 8%; paralisis transitoria de pares craneales
(IX y X): 10%; infeccion del sitio quirtargico: 2%.
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Se propuso en ambos casos el tratamiento de la
patologia mediante descompresion microvascular con
técnicas microquirargicas. Durante dicho procedimiento
pudo comprobarse la notable compresién por la arteria
cerebelosa posteroinferior, la cual pudo ser correcta-
mente disecada del complejo neurovascular inferior
mediante la colocaciéon de teflon felt.

En ambos casos obtuvimos al principio remisiéon
completa de los sintomas, aunque en el caso 1 el
paciente present6 una reaparicién del dolor meses
después del procedimiento con similares caracteristi-
cas aunque con una frecuencia diaria notablemente
inferior a la presentada en el momento de la consulta.
El paciente continu6 bajo tratamiento médico con an-
ticonvulsivantes manteniéndose hasta la fecha segtin
su relato con accesos de moderada intensidad y fre-
cuencia que le permiten realizar su actividad habitual
con buena calidad de vida.

Concordamos con la bibliografia en que la presenta-
cién mas frecuente involucra al glosofaringeo izquierdo
hecho demostrado en los dos casos presentados!.

Coincidimos también en que las técnicas microqui-
rurgicas de descompresion microvascular en pacientes
seleccionados representan un tratamiento excelente en
lo que respecta a los excelentes resultados obtenidos!-2.

Creemos que la descompresion microvascular otor-
ga la posibilidad de explorar el X par craneal frecuente-
mente afectado en esta patologia hecho de significativa
connotacion ya que esta opcion terapéutica no puede
llevarse a cabo con lo rizotomia percutanea.!

En los dos casos reportados no tuvimos complica-
ciones intraoperatorias ni postoperatorias en lo que se
refiere a la lesion de pares craneales.

CONCLUSION
La neuralgia del glosofaringeo es una entidad infre-

cuente. Se presenta con una frecuencia aproximada-
mente 100 veces menor que la neuralgia trigeminal!-2.
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El diagnostico de neuralgia glosofaringea puede ser
confirmado con la aplicacién de cocaina al 10 % en
forma t6pica en la zona gatillo del paciente!-3.

Los diagnosticos diferenciales mas frecuentes son:
laneuralgia trigeminal con afeccion dela tercerarama,
la cefalea acuminada, la neuralgia del nervio laringeo
superior!:2,

Las causas mas frecuentes de neuralgia glosofarin-
gea son:

Idiopatica (la mas frecuente), aneurismas de arteria
vertebral, aracnoiditis, elongacion de apofisis estiloi-
des, arteria hipoglosa persistente, trauma, petrositis y
abscesos tonsilares!-3.

La IRM cerebral con foco en la fosa posterior conti-
naa siendo una herramienta de vital importancia en el
diagnostico de esta patologial-2.

La rizotomia percutanea y la descompresion micro-
vascular son opciones terapéuticas validas en la neu-
ralgia glosofaringea. En los dos casos presentados
optamos por utilizar técnicas microquirtairgicas ya que
creemos que éstas permiten obtener con similares
riesgos una mejor resoluciéon de la patologia en cues-
tiébn, ya que permite durante el acto operatorio realizar
en casos seleccionados una rizotomia quirtirgica selec-
tiva en caso de no obtenerse evidencia de compresion
del complejo neurovascular inferior y ademas permite
objetivar la indemnidad del X par craneal frecuente-
mente comprometido en la patologia estudiadal-2.
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