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Es la primera vez que se reporta esta condicién
en la ciudad de Santiago. Todos los libros
consultados en la bibliografia hacen hincapié en
lo muy raro de la condicién. Me he puesto en
contacto con diferentes especialistas
(otorrinolaringdlogos, neurdlogos y de vias
digestivas altas) y uno que otro senala
vagamente haber visto algin caso , o
sencillamente no haberlo visto.

Conocida también como tic doloroso del
glosofaringeo, glosodinia posterior y Sindrome de
Wilfred Harris, es mucho menos frecuente que la
neurdlgia del trigémino.

Su identificacién como entidad neurolégica
se debe a Harris, quien la describié
magistralmente en 1921, Consiste en aparicién
parox(sitca de dolor muy severo en la base de la
lengua, regién amigdalina o faringe posterior, que
pueden irradiarse al oido.

Su etiologia es desconocida, aunque en
algunos casos se han encontrado compresién del
nervio glosofaringeo por neoplasias
amigdalofaringeas o de la base de la lengua.

No tiene predileccién por sexo o edad.

El glosofaringeo es un nervio mixto.' Por

sus fibras motrices contribuyen a la inervacién de
los nervios de la faringe, especialmente los
constrictores de la faringe y el estilofaraingeo y
junto con el vago y el simpatico, forman el plexo
faringeo, determinando algunos movimientos de
la faringe y de los pilares del velo del paladar.?

Las fibras sensitivas recogen las
impresiones sensitivas de la mucosa de la
faringe y del oido medio, mientras que Jas
sensoriales recojen las impresiones gustativas
del tercio posterior de la lengua, detras de la V
lingual.

La raiz motora procede de la extremidad
superior del nucleo ambiguo, en el bulbo. Las
fibras sensitivas tienen sus origenes en dos
ganglios situados a nivel del agujero rasgado
posterior: Los ganglios de Andersch y de
Ehrenriter. Estos ganglios emiten ramas
periféricas que terminan en la parte media del
haz del fasciculo solitario en el bulbo. La via
gustativa procede del nlcleo salival inferior
(bulbar) y determina el gusto en el tercio
posterior de la lengua. Las fibras secretoras y
vasodilatadoras estan destinadas a la glandula
parétida.
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Este nervio emite seis ramas colaterales, de
la cual solo haremos mencién del nervio de
Jacobson, el cual, desde su origen en el ya
mencionado ganglio de Andersch a nivel del
agujero rasgado posterior, penetra en el
conducto timpanico, llegando al oido medio (caja
del timpano), donde se divide en unas seis
ramas. Hacemos esta mencién para poder
expicarnos porqué, en la neuralgia del
glosofaringeo, el dolor puede irradiarse al oido
medio.

Sintomatologia.-

El dolor es paroxistico, muy intenso, hasta
el grado que el paciente cree haber recibido una
punalada profunda a nivel de la region
amigdalina. El dolor es siempre unilateral,
referido a la region amigdalar.

Puede irradiarse a la faringe, raiz de la
lengua, regién lateral del cuello hasta el oido.

La estimulacién de la amigdala y pilares del
velo del paladar puede desencadenar las crisis
dolorosa. Muy frecuentemente el dolor es
.desencadenado durante la deglucién. También
se produce con frecuencia durante las crisis una
sensacién constrictiva muy desagradable en la
garganta y en ocasiones el oido se torna tan
sensible que no se puede ni tocar.

Cita Pedro Pons, que ha habido casos en
que los paroxismos dolorosos iban acompanados
de fenémenos cardiacos, consistentes en
cianosis, bradicardia, sensacion de angustia, que
se han atribuido a fenomenos reflejos de
inhibicién vagal provocados por el dolor.
Diagnéstico diferencial.-

Debe hacerse con la neuralgia del trigémino.
Esta condicién consiste en dolores espontaneos
localizados en el trayecto de una o varias ramas
del trigémino. El dolor es de inicio brusco, de
duracién breve y usualmente aparece cuando el
paciente comienza a masticar, a diferencia de la
neurédlgia del glosofaringeo, cuando el dolor
aparece al deglutir el paciente.

En la neurélgia del trigémino hay puntos
dolorosos caracteristicos (puntos de Valleix). La
presién ejercida sobre el trayecto del nervio es
dolorosa en estos puntos de acuerdo a la rama
afectada. Ademas, en la neuralgia del trigémino
se asocian trastornos vasomotores y secretores
(congestién de conjuntivas, hipersecrecién nasal,
salival y lagrimal).*®
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Tratamiento.-

El tratamiento recomendado es un ciclo de
Carbamazepina (Tegretol) o difenilhidantoina
(Epamin) lo cual produce aremisiones del dolor
con frecuencia.

En casos rebeldes el nervio podria
seccionarse intracranealmente. Los resultados de
la operacién son parcialmente beneficiosos. El
paciente quedara sin dolor, pero la mucosa
faringea de ese lado quedara anestesiada para
siempre, con pérdida del reflejo nauseoso de ese
lado, mas pérdida del gusto en el tercio posteior
de la lengua de ese lado. Si el nervio vago es
afectado durante el proceso quirtirgico, la cosa
sera peor: habra disfagia y disartria.

PRESENTACION DEL CASO

Nino BRRC de 10 anos de edad. Desde
hace unos tres meses viene padeciendo de
dolores agudisimos a nivel de la amigdala
izquierda, de 10 a 15 segundos de duracion,
crisis dolorosas que se despiertan al tragar. El
proceso es unilateral, el dolor se irradia a la base
de la lengua y al oido. Estos episodios ocurren
dos o tres veces por semana.

FIGURA No. 1.- BRRC DE 10 ANOS DE EDAD CON .
NEURALGIA DEL GLOSOSFARINGEO.

Fue llevado a otorrinolaringélogos,
gastroenterélogos y médicos generales. Segtn la
madre del nino, que es enfermera de nuestro
Hospital Cabral y Baez, nadie supo decirle lo que
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tenfa y al examen de la nasofaringe, todo
estaba normal.

Entonces ella llevé el nifo al Departamento
de Medicina Interna del Cabral y Baez. Quien
esto escribe, con toda humildad, buscé un libro
de Harrison improvisadamente y leyé a todo el
Departmento la condicién que nos ocupa.Todos
estuvieron de acuerdo y en vista de que los
Editores de Acta Medica Dominicana neceistan
pruebas de algo tan subjetivo como esto (a la
vez de la rareza),los Residentes de Medicina
Interma confeccionaron una carta, la cual va
anexa al trabajo como constancia, aunque no
sera publicada. El nifo lleva dos semanas de
tratamiento con Tegretol y por el momento, las
crisis han desaparecido.
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