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Resumen

Objetivos: Lainervacion termoalgésica de la cara, oido medio y externo llegaa nucleo espinal del nervio
trigémino através d los componentes sensitivos de los pares craneales V, VII, IX y X. Las compresiones
vasculares en la entrada de estos pares craneales a nivel del tronco del encéfalo es causa conocida de
neuralgias. Laneuralgiatrigemina se ha asociado en raras ocasiones ala malformacién de Chiari tipo 1 con
buena respuesta a la descompresion quirdrgica. No se ha encontrado asociacion entre laotalgiay la
malformacion de Chiari tipo 1 en laliteratura.

M étodos: Paciente con otalgia crénica con exacerbaciones paroxisticas de otalgiay dolor irradiado alll rama
del nervio trigémino. Se descarté patologiaotologicay dela ATM. LaRMN cerebral evidencia
malformacion de Chiari tipo 1. La secuenciade RM 3D FIESTA no evidencié compromisos vasculares a
nivel delos pares craneales.

Resultados: En febrero del 2018 se realizo craneotomia suboccipital, laminectomia de C1 y duroplastia para
descompresién de la fosa posterior y foramen magno. En el posoperatorio la paciente experiment6 cese del
dolor anivel de oido medio y distribucion de laterceraramadel nervio trigémino y hastalafecha se
encuentra asintomatica.

Conclusiones: Laneuralgiatrigeminal y la otalgia en pacientes con diagnostico de malformacién de Chiari
tipo 1 pueden responder a tratamiento quirdrgico. El tracto y el nlcleo espinal del nervio trigémino se
extiende desde la porcion inferior de la protuberancia hasta el tercer segmento cervical y recibe aferencias
sensitivas termoalgésicas de caray oido medio y externo através de los pares craneales V, 1X, X. Su
compresion por la ectopia amigdalar se postula como hipotesis fisiopatol 6gica de la neuralgia trigeminal y
otal gia que presentd nuestra paciente.
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