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Resumen

Descripción del caso: Varón de 50 años intervenido de oligodendroglioma temporal derecho que le
provocaba crisis comiciales tónico-clónicas hace 24 años, asintomático hasta la fecha con
tratamiento anticomicial, sin alergias conocidas ni otros antecedentes de interés. Consulta por dolor
irruptivo lancinante en región laterocervical izquierda, al toser o ingerir líquidos, acompañado de
tres episodios sincopales en las últimas 48 horas de segundos de duración con recuperación total,
sudoración fría, náuseas, palidez y rigidez de las cuatro extremidades.

Exploración y pruebas complementarias: Asintomático. Analítica, ECG y Rx tórax sin hallazgos.
El paciente ingresa en Neurología con sospecha de neuralgia vago-glosofaríngea. RMN cervical:
protrusiones moderadas cervicales con afectación de apófisis unciformes y disminución foraminal
C3-C4 izquierdo y C4-C5 derecho con colapso parcial de espacio subaracnoideo anterior sin
mielopatía cervical. RMN craneoencefálica y angioresonancia: cambios postquirúrgicos y pequeña
formación quística a nivel de uncus derecho. Es dado de alta con tratamiento anticomicial y
pregabalina.

Juicio clínico: Neuralgia vago-glosofaríngea.

Diagnóstico diferencial: Síndrome de Eagle. Carotidodinia. Neuralgia del nervio laríngeo superior.
Síndrome del hioides. Tendinitis calcificante retrofaríngea. Tendinitis del temporal. Síndromes de los
cartílagos tiroides y cricoides y procesos mastoideos.

Comentario final: Las neuralgias son dolores irruptivos, intensos, que afectan a los nervios, de
segundos-minutos que ocurren varias veces al día. Las faciales son frecuentes, siendo la del
glosofaríngeo la tercera en frecuencia tras la del trigémino y facial. La frecuencia estimada de
afectación del IX par craneal es 1/100.000, considerándose una enfermedad rara. Afecta a personas
en torno a 40-50 años. Las causas que pueden irritar el glosofaríngeo pueden ser múltiples. En
ocasiones también se afecta el nervio vago, que puede producir síncope, incluso asistolia y
sintomatología vagal. Pruebas complementarias: analítica y glucemia, tomografía computarizada,
resonancia magnética y radiografía de la cabeza y del cuello, angio-resonancia o angiotomografía.
Tratamiento: sintomático (analgésicos y anticomiciales). En casos graves y refractarios se plantean
bloqueos nerviosos, cirugía para descompresión del nervio e incluso rizotomía. El pronóstico es
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bueno.
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