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Presentacidon de caso

Paciente de sexo masculino, de 66 afos de
edad el cual presentdo episodio de dolor
punzante en el angulo mandibular izquierdo,
seguido de sincope con bradicardia y luego
asistolia con posterior recuperacion del ritmo
sinusal y de la conciencia. Dichos eventos
fueron aumentando en frecuencia e
intensidad, siendo la causa gatillo Ila
deglucion.

Se le solicitd examenes de laboratorio y
ecodoppler de vasos de cuello cuyos
resultados fueron normales, el ECG
demostro bradicardia.

Se le realiz6 una resonancia de cerebro con
secuencias volumetricas 3D-T2 DRIVE HR y
3D-TOF donde se detectd compresion
neurovascular (CNV) del glosofaringeo (IX
par) izquierdo.

El paciente fue tratado con Carbamazepina
200mg c/8hs y colocacion de marcapasos
con buena evolucion clinica.
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Hallazgo imagenologico

En las secuencias volumétricas 3D-T2 DRIVE
HR y 3D-TOF se constatdé CNV de la arteria
vertebral izquierda, la cual es de calibre
prominente y trayecto flexuoso, sobre el IX par
izquierdo, improntando sobre el borde anterior
del mismo en su emergencia bulbar vy
desplazando su trayectoria (figuras 1 a, by c)

Imagen 1 a: secuencia 3D-T2 DRIVE muestra contacto de
arteria vertrebral izquierda con nervio glosofaringeo
homolateral (flecha verde)
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Imagen 1 b: secuencia 3D-T1 con contraste muestra
contacto de arteria vertebral izquierda con nervio
glosofaringeo homolateral.
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Imagen 1 c: secuencia 3D-TOF muestra arteria vertebral izquierda
de calibre prominente y trayecto flexuoso. El esquema representa
el contacto realizado por el “hombro” de la arteria vertebral.
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Discusion

La CNV del IX par suele estar asociada a
sintomas cuando ocurre en la zona de
transicion (ZT) del nervio debido a que ese
sitio es mas vulnerable a desmielinizarse. La
ZT es el sector de unién entre la mielina
periférica (originada por celulas de Schwann)
y la central (originada por el oligodendrocito)
de un par craneal (Imagen 2)

‘ Segmento células
de Schwann
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Zona de transicion

Imagen 2: esquema representando el origen de un nervio
craneal y su zona de transicion.
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La pulsacidon vascular en la ZT provoca
desmielinizacion con yuxtaposicion de los
axones, con generacion ectopica de impulsos
eléctricos e irritacion del par craneal
afectado.

La CNV del IX par puede generarse por la
PICA y/o arteria vertebral.

La neuralgia del glosofaringeo (NG) se

describe como dolor punzante en oido, base
de lengua, fosa amigdalina y angulo
mandibular. Suele ser desencadenado por
deglucion, habla o tos. Es infrecuente su
asociacion con sincope neuromediado,
cuando esto ocurre es debido a que la
estimulacion de las fibras del seno carotideo
provoca, de forma andmala, el reflejo
generando vasodilatacion con hipotension vy
en ocasiones activacion vagal con bradicardia
y sincope.
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Conclusioén

Esta enfermedad impacta en la calidad de
vida siendo fundamental una correcta
valoracion clinica y diagnostica, con
comprension profunda de la neuroanatomia.
Las secuencias volumetricas 3D-T2 y 3D-
TOF representan la herramienta mas
sensible para identificar la CNV en la ZT de
IX par.
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