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Resumen

Descripción del caso: Hombre de 37 años. Acude a urgencias del centro de salud por dolor
occipital de inicio progresivo hasta hacerse muy intenso con sensación de hormigueos que irradia a
todo el cuero cabelludo. Cuenta crisis migrañosas que está en tratamiento con AINEs, y si no cede
acude a urgencias para administrar lamotrigina intramuscular. El paciente cuenta que esto le pasa
desde que sufrió un accidente de tráfico, y estuvo 3 meses con cervicalgia.

Exploración y pruebas complementarias: Aparenta dolor intenso, fotofobia y náuseas.
Constantes normales. Exploración neurológica conservada. Cabeza y cuello: contractura
paracervicales levemente dolorosas y sin rigidez de nuca. Dolor intenso al presionar el punto de
emergencia del nervio del trapecio. Al antecedente personal de cervicalgia por el accidente que ha
sufrido, los datos clínicos y la exploración, se sospecha una neuralgia de Arnold. Tras el fracaso
terapéutico por vía oral, se ofrece al paciente infiltración occipital con betametasona y lidocaína, el
paciente presenta mejoría sensible a los 10 minutos.

Juicio clínico: Neuralgia de Arnold.

Diagnóstico diferencial: Migraña con aura. Traumatismos locales en la zona subcutánea del paso
del nervio, compresión por espondilouncoartrosis cervical, neurinomas, Tumores de la región de la
nuca, como lipomas y otros que comprometen al nervio, neuralgia posherpética, vasculitis,
traumatismos de cráneo e incluso esclerosis múltiple.

Comentario final: El diagnóstico de neuralgia de occipital requiere que se cumplan los criterios
actuales de la Internacional Headache Society (IHS): Dolor punzante paroxístico en el territorio de
distribución del nervio. Fuera de los paroxismos el dolor puede persistir, dolor que se reproduce al
presionar el punto de emergencia del nervio al nivel del trapecio y alivio del dolor con la infiltración
anestésica del nervio. El caso de nuestro paciente se debe revaluar su tratamiento de base por parte
de su médico de atención primaria.
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