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PRESENTACIÓN DEL CASO. 

 

 

Masculino de 66 años, con cuadro clínico de larga 

data consistente en episodios de dolor facial 

izquierdo. 

 



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS. 

 

RM Cerebro con Gadolinio: tronco basilar sumamente tortuoso (A - axial) flecha celeste, con 

incurvación hacia la izquierda en donde toma contacto y desplaza en sentido cefálico al nervio trigémino 

(V par), el cual se encuentra con cambios de su señal y aumentado de tamaño, mostrándose isointenso 

en secuencia B-FFE.  

 

(Imágenes B - axial, C - Coronal, D – Sagital, en flecha verde observamos el V par normal. Flecha roja V 

par afectado). 
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(Imágenes C - Coronal, D – Sagital, en círculo verde observamos el V par normal. Círculo rojo V par 

afectado). 
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DISCUSIÓN. 

• El síndrome de compresión neurovascular (CNV) es una 

condición clínico-radiológica producto del contacto directo y de 

la irritación mecánica de un nervio craneal por un vaso 

sanguíneo, en nuestro caso la arteria basilar toma contacto con 

el nervio trigeminal izquierdo. Los síntomas generados son el 

dolor repentino, unilateral, intenso, breve, punzante y recurrente 

en la distribución de uno o más ramos del nervio trigémino. 

 

• La causa más frecuente de neuralgia del trigémino es la CNV 

dada por la elongación de la arteria cerebelosa superior (88%) o 

arteria cerebelosa anterior inferior (< 25%) y menos frecuente 

por la arteria basilar, como nuestro caso. Hay otras causas 

posibles como neoplásicas, inflamatorias-infecciosas o 

traumáticas. 

 

• La RM es el método imagenológico de elección para evaluar una 

CNV siendo recomendado realizar secuencias volumétricas 

ponderadas en T2, 3D-TOF y  T1 volumétricas con gadolinio.  

 

• El tratamiento puede incluir medicamentos para controlar el 

dolor, procedimientos quirúrgicos para descomprimir el nervio o 

radiocirugía estereotáctica, dependiendo de la causa y la 

respuesta del paciente a los tratamientos conservadores 
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