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Neuralgia del nervio glosofaríngeo posamigdalectomía.  
Reporte de dos casos

Post-tonsillectomy glossopharyngeal nerve neuralgia. Report of two cases
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Resumen

La amigdalectomía es uno de los procedimientos quirúrgicos más 
frecuentes que realiza el otorrinolaringólogo. Dentro de las compli-
caciones posoperatorias, la neuralgia del nervio glosofaríngeo es ex-
tremadamente poco frecuente. En este artículo se presentan dos casos 
clínicos pediátricos con neuralgia del glosofaríngeo posamigdalecto-
mía que fueron resueltos con tratamiento médico. 
Palabras clave: tonsilectomía, complicaciones posoperatorias, enfer-
medades del nervio glosofaríngeo, neuralgia.

Abstract

Tonsillectomy is one of the most common procedures done by the oto-
laryngologist. Among post-operative complications, the glossopharyngeal 
neuralgia is extremely uncommon. This article presents two pediatric cli-
nical cases with post-tonsillectomy glossopharyngeal neuralgia that were 
resolved with medical treatment. 
Keywords: tonsillectomy, postoperative complications, glossopharyngeal 
nerve diseases, neuralgia.
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Introducción

La amigdalectomía es uno de los procedi-
mientos quirúrgicos más frecuentes que realiza 
el otorrinolaringólogo1. En un estudio del 
Hospital Clínico de la Universidad de Chile, el 
año 2016, las amigdalectomías con o sin ade-
noidectomía llegaron a ser el 21,5% de todas 
las intervenciones del servicio de otorrinola-
ringología2. Las complicaciones posoperatorias 
más comunes son: hemorragia, infección y 
complicaciones pulmonares1,3.

La neuralgia del nervio glosofaríngeo es 
un síndrome extremadamente poco común, 
representando el 0,2% a 1,3% de todos los 
tipos de neuralgias craneales4. Se caracteriza 
clínicamente por ataques de dolor unilateral 
intenso, lancinante y paroxístico en la zona 

de distribución sensitiva del nervio glosofa-
ríngeo: base de la lengua, fosa tonsilar, zona 
posterior de la faringe, conducto auditivo 
externo y/o ángulo de la mandíbula3,5. El 
dolor puede ocurrir espontáneamente, pero 
en general es gatillado al deglutir, masticar, 
hablar, reír, toser, estornudar, bostezar, la-
varse los dientes, sonarse la nariz o tocarse el 
pabellón auricular6. Un 10% de los pacientes 
puede presentar síntomas vagales como bra-
dicardia, hipotensión, síncope, convulsiones 
y/o asistolias6. Se han descrito lesiones del 
nervio glosofaríngeo como complicación 
de la amigdalectomía, generando disgeusia, 
hipogeusia, ageusia, parálisis o neuralgia del 
glosofaríngeo3,7. En este reporte se describen 
dos casos de neuralgia del glosofaríngeo po-
samigdalectomía.
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Caso Clínico 1

Paciente de 4 años y 7 meses, sano, con-
sulta por roncopatía y pausas respiratorias. 
Al examen físico, se pesquisa hipertrofia 
adenoamigdalina grado 4 y fimosis. Se indica 
amigdalectomía y circuncisión. La amig-
dalectomía fue realizada con disección fría, 
hemostasia con pinza bipolar y no existieron 
complicaciones intraoperatorias. Al segundo 
día posoperatorio inicia con ataques recurren-
tes de dolor severo de tipo paroxístico, de 30 
segundos de duración, intensidad 10/10, en 
el tercio posterior de la lengua, orofaringe y 
mejilla izquierda, asociado a cefalea. El dolor lo 
despierta en la noche y se gatilla al tragar, razón 
por la que no quiere alimentarse. El paciente 
estaba afebril y al examinar la cavidad oral, 
las fosas amigdalinas tenían tejido fibrinoso. 
Se descarta complicación local de la cirugía. 
Hemograma y proteína C reactiva (PCR) en 
rangos normales, tomografía computada (TC) 
de cerebro y cavidades paranasales normal. 
El dolor, de intensidad severa, no respondió 
a analgesia convencional con analgésicos ni 
antiinflamatorios no esteroidales, requiriendo 
rescate frecuente con opiáceos. Se diagnostica 
neuralgia del nervio glosofaríngeo izquierdo 
posamigdalectomía y se inicia tratamiento 
con gabapentina, oxcarbazepina y corticoides 
endovenosos (ev), además, fentanyl y parace-
tamol ev para las crisis de dolor. El paciente 
presenta buena respuesta y, posteriormente, 
los fármacos pasan a vía oral. Al 15 día poso-
peratorio, el tratamiento fue decreciendo, se 
mantuvo por 1 mes con oxcarbazepina. Fue 
dado de alta sin dolor y sin fármacos, después 
del mes del diagnóstico de la neuralgia del 
nervio glosofaríngeo. 

Caso Clínico 2

Paciente de 4 años y 11 meses con an-
tecedentes de otitis media aguda (OMA) 
recurrente, rinitis alérgica y arritmia sinusal, 
consulta por control de OMA. Al examen físico 
otoscopia normal, amígdalas grado 2 a 3 y a la 
nasofibroscopia tubas auditivas obstruidas. Se 
indica adenoamigdalectomía con cauterización 
endoscópica de adenoides. La cirugía no tuvo 
incidentes y el paciente fue dado de alta al día 

siguiente. Al cuarto día posoperatorio consulta 
por odinofagia con crisis de dolor que duran 
segundos a minutos, gatilladas por la deglu-
ción (rechaza ingesta de alimentos sólidos y 
líquidos), alcanzan intensidad 10/10 y lo des-
piertan en la noche. El dolor se irradia hacia el 
oído derecho. Al examen físico afebril, pálido, 
enoftalmos, labios y lengua seca. Lechos amig-
dalinos cicatrizando bien, sin signos locales de 
complicación posoperatoria. Se hospitaliza 
para estudio, tratamiento de deshidratación y 
analgesia. Evaluación general con hemograma, 
PCR, BUN, creatinina, electrolitos plasmáticos 
y gases venosos en rangos normales. TC de 
cavidades perinasales normal. Como el caso 
anterior, el dolor intenso no respondió al uso 
analgesia convencional con analgésicos ni 
antiinflamatorios no esteroidales, requirien-
do rescate frecuente con opiáceos. Se evalúa 
en forma multidisciplinaria y se diagnostica 
neuralgia del nervio glosofaríngeo derecho 
posamigdalectomía. Se maneja el dolor con 
terapia analgésica multimodal, asociando 
paracetamol ev, ketorolaco ev, dexametasona 
ev, oxcarbazepina oral, lidocaína tópica previa 
a la deglución de alimentos y morfina ev de 
rescate. Evoluciona con menor frecuencia y 
severidad de crisis de dolor. Al sexto día de 
hospitalización es dado de alta, sin crisis de 
dolor en las últimas 72 horas. Se deja trata-
miento con oxcarbazepina oral y control con 
neurólogo infantil.

Discusión

El glosofaríngeo es un nervio mixto, sensi-
tivo y motor8. Tiene tres funciones sensitivas: 
1) aferente somática general que proporciona 
inervación sensitiva a la superficie interna de la 
membrana timpánica, nasofaringe, orofaringe 
y tercio posterior de la lengua; 2) aferente 
visceral general que da inervación al cuerpo 
y seno carotídeo; 3) aferente visceral especial 
responsables del gusto del tercio posterior 
de la lengua. Tiene dos funciones motoras: 
1)  eferente visceral general para la inerva-
ción parasimpática de la glándula parótida y 
2) eferente visceral especial al dar inervación al 
músculo estilofaríngeo3,8. El nervio glosofarín-
geo abandona el cráneo a través del foramen 
yugular, pasando entre el músculo constrictor 
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superior y medio de la faringe para alcanzar la 
orofaringe y base de la lengua8.    

El nervio glosofaríngeo puede ser daña-
do durante la amigdalectomía debido a su 
estrecha relación con la fosa amigdalina3. Se 
han descrito alteraciones del gusto, disfagia, 
parálisis unilateral o bilaterales y neuralgia 
del nervio glosofaríngeo como complicacio-
nes posamigdalectomía7,9,10. En un estudio de 
83 cadáveres adultos, 25,1% tenían la rama 
lingual del nervio glosofaríngeo firmemente 
adherida a la cápsula amigdalina11. En otro 
estudio de 10 cadáveres, en que se evaluaron 
20 nervios glosofaríngeos, se calculó que la 
distancia media desde el polo postero-superior 
de la fosa amigdalina y el tronco principal del 
nervio glosofaríngeo fue de 10,7 mm y la dis-
tancia media desde el polo postero-inferior de 
la fosa amigdalina y la rama lingual del nervio 
glosofaríngeo fue de 6,5 mm10. Más aún, en 
una investigación de un grupo de niños y niñas 
amigdalectomizados, 20% tuvieron al menos 
una rama lingual del nervio glosofaríngeo 
expuesta y 6,5% tuvo exposición bilateral del 
nervio12.

La técnica quirúrgica es otro factor im-
portante a considerar. Se ha propuesto que 
el nervio glosofaríngeo puede ser dañado 
durante la amigdalectomía de forma directa 
(independiente de la técnica quirúrgica, por 
la estrecha relación entre el nervio y la fosa 
amigdalina), indirecta (a través de la con-
ducción térmica de la electrocauterización, 
usada tanto para la disección como para la 
hemostasia) y/o por estiramiento excesivo del 
nervio debido al uso de retractores orales5,10. 
Intuitivamente, se percibe que hay mayor 
riesgo de lesionar el nervio glosofaríngeo con 
la electrocauterización, ya que puede causar 
daño directo e indirecto5. Por el contrario, 
se argumenta que la probabilidad de lesio-
nar el nervio aumenta con las otras técnicas, 
diferentes a la electrocauterización, ya que 
generan mayor sangrado y la consiguiente 
pérdida del plano quirúrgico10.

El diagnóstico de la neuralgia del gloso-
faríngeo es clínico. Los criterios diagnósticos 
fueron definidos por la Sociedad Internacional 
de Cefaleas13. Basado en la historia de ambos 
casos clínicos, el dolor neuropático de estos 
pacientes cumple con los criterios diagnósticos 
de la neuralgia del nervio glosofaríngeo y, se 

concluye que fueron una consecuencia de la 
amigdalectomía. La sospecha diagnóstica se 
hizo en relación a las características de las crisis 
de dolor de alta intensidad, que no responde 
a terapia analgesia habitual, despertando al 
paciente en el sueño, y dificultando la ingesta 
oral incluso de líquidos. Para un diagnóstico 
correcto, fue relevante distinguir el cuadro 
de otras complicaciones posoperatorias en 
relación a inflamación, infección y neoplasia, 
realizando el estudio correspondiente y su 
abordaje en forma multidisciplinaria, por 
el otorrinolaringólogo, especialista en dolor 
maxilofacial (anestesista y cirujano maxilo 
facial) y pediatra. El diagnóstico oportuno, 
fue relevante en el pronóstico y respuesta a 
la terapia. 

El tratamiento de la neuralgia del nervio 
glosofaríngeo puede ser médico o quirúrgico4. 
El tratamiento médico es el de primera línea 
y se ha descrito el uso de carbamazepina, 
oxcarbazepina, gabapentina, pregabalina, 
lamotrigina, fenitoína, inhibidores selectivos 
de la recaptación de la serotonina, vitamina 
B12 y anti-inflamatorios no esteroidales3,7.Se 
debe elegir como primera opción la carba-
mazepina u oxcarbazepina14. El tratamiento 
quirúrgico debe ser considerado en caso de 
falla del tratamiento médico15. Dentro de las 
opciones quirúrgicas, existe la cirugía percutá-
nea (con termocoagulación por radiofrecuen-
cia), abierta (actualmente la más usada es la 
descompresión microvascular, pero también 
se ha descrito la sección directa del nervio 
glosofaríngeo intra-craneal o extra-craneal y 
la núcleo tractotomía trigeminal) y radiociru-
gía estereotáctica7,15. En los dos casos clínicos 
descritos, el dolor cedió al tratamiento médico 
y no fue necesario el tratamiento quirúrgico.

Conclusión

La proximidad anatómica que tiene el ner-
vio glosofaríngeo con la fosa amigdalina es un 
factor importante a considerar para mantener 
el plano quirúrgico correcto durante la cirugía, 
y así disminuir el riesgo de complicaciones 
posamigdalectomía relacionadas con la lesión 
del nervio glosofaríngeo.

La intensidad severa del dolor, con carac-
terísticas de salvas gatilladas por deglución, 
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bostezo y otros, con falta de respuesta al 
tratamiento antiinflamatorio convencional, 
debe hacer sospechar el diagnóstico de dolor 
neuropático secundario a neuralgia del glo-
sofaringeo. La oportunidad del diagnóstico 
influye en el pronóstico y respuesta a la terapia. 
El estudio y manejo debe ser multidisciplina-
rio. El tratamiento contempla una analgesia 
multimodal.
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