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IMAGENES EN MEDICINA

Reflejo de parpadeo y lesión protuberancial

Un hombre de 35 años de edad consultó por disminución de la sensibilidad de instalación brusca en la mitad
derecha de la cara. En el examen se comprobó hipoestesia táctil y dolorosa en los territorios de las ramas oftálmica
y maxilar del nervio trigémino derecho. No hubo otras alteraciones. El registro del reflejo de parpadeo (Fig. 1)
evidenció ausencia del componente R1 y retardo del componente R2 ipsilateral y contralateral, al estimular el lado
derecho. La estimulación del lado izquierdo evocó respuestas con latencias normales. Normalmente, la estimulación
eléctrica en la región supraorbitaria evoca una respuesta de corta latencia R1, menor a 13 ms, ipsilateral al estímulo
y una respuesta tardía o R2, de latencia menor a 40 ms, bilateral. En las secuencias FLAIR y T2 de las imágenes por

Fabio Barroso, Natalia Paoli, Martín Nogués

Departamento de Neurofisiología, FLENI

e-mail: fbarroso@fleni.org.ar

Fig. 1

Fig. 2 Fig. 3

resonancia magnética (Fig. 2) se
observó una lesión desmielinizante
aislada, de 2 × 5 mm (flecha grue-
sa), localizada en el tercio medio de
la protuberancia y adyacente al piso
del IV ventrículo. Esta alteración del
reflejo de parpadeo evidencia la in-
terrupción parcial del componente
aferente del circuito. Puede ocurrir
con lesiones periféricas del nervio
trigémino o en su trayecto intrapa-
renquimatoso (Fig. 3 rectángulo lle-
no), como en el presente caso.


