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V-16 - NEURALGIA VAGO-GLOSOFARINGEA REFRACTARIA EN PACIENTE CON
COMPRESION DE IXPC Y XPC. DESCOMPRESION MICROVASCULAR 'Y
SUSPENSION DE ARTERIA VERTEBRAL COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO

G.M. Muzquiz Rueda, M. Arbaiza Martinez, K.C. Carrasco Delgado, D. Buffagni Escalona, A. Medrano Lopez, J. Alvarez Fernandez,
J.A. Alvarez Salgado, A. Rodriguez de Lope Llorca, F. Gonzalez-Llanos Fernandez de Mesa

Complejo Hospitalario, Toledo, Espana.

Resumen

Introduccion: Laneuralgiadel glosofaringeo es una causa rara de dolor facial, con unaincidencia anual de
0,7/100.000 habitantes. Se manifiesta con crisis de dolor agudo en faringe, lengua, fosa amigdalina, oido
interno y dngulo mandibular. En casos extremos, puede causar bradicardia, hipotension, sincope o parada
cardiorrespiratoria.

Caso clinico: Mujer de 44 afios con historia de larga evolucion de neuralgia del glosofaringeo refractariaa
tratamiento médico. Ingresa por empeoramiento, requiriendo nutricion enteral por sonda nasogéstrica debido
al dolor a ingerir alimentos, lo que provoca desnutricion severa. La RM muestra contacto de la arteria
vertebral izquierda con los nervios vago (X) y glosofaringeo (1X). Se opta por cirugia. Decubito lateral,
abordaje retrosigmoideo. Aperturadural en T, apertura de cisternasy retraccion cerebel osa exponiendo pares
bajos (I1X, X, XI, XII). Se expone la arteria vertebral izquierda elongada, que contactay comprime IXpcy
Xpc alasaidade PICA. Descompresion y colocacion de teflon entre las estructuras. Se da punto sobre
vertebral izquierday se suspende a duramadre pararetirar y evitar compresion. El posoperatorio transcurre
sin incidencias, con mejoria significativay reduccidn progresiva de medicacion.

Discusion: Para Jannetta et al., la descompresion microvascular, descrita en 1969, es el tratamiento de
eleccidn, aceptado hoy como seguro y efectivo en casos refractarios a manejo médico. Para Cohen-Gadol et
al. y Nan-Xiang et al., aunque la descompresion microvascular es el tratamiento de eleccidn, cuando no hay
compromiso neurovascular, larizotomiadel 1Xpcy Xpc es una opcion en pacientes sel eccionados para
mejorar el dolor, aungue con mayor riesgo de paresiavocal y disfagia persistente. En nuestra experiencia,
defendemos mantener laintegridad de las estructuras nerviosas si bien, por las caracteristicas de |0s vasos
implicados, la descompresion por si misma aumenta la tasa de refractariedad. Proponemos la suspension de
los vasos implicados con sutura de anclaje o con material hemostético.
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