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Resumen

Objetivos: En las neuralgias craneofaciales el dolor es vehiculizado por los nervios occipitales, entre otros. El
90-95% son formas primarias. El 5-10% son secundarias, con caracteristicas atipicas. El objetivo de este
estudio es presentar un caso clinico infrecuente de causa secundaria de neuralgia occipital.

Material y métodos. Mujer, 62 afios, sin antecedentes de interés. Acude por cefalea paroxistica occipital
izquierda, con irradiacion hemicrénea, de 4 meses. AportaRMN sin hallazgos. Exploracién fisica con dolor
en punto de Arnold. Diagnéstico: probable neuralgia del nervio occipital mayor (NOM), realizandose
infiltracion local e iniciandose carbamazepina. Dos meses después, refiere ausencia de respuesta al
tratamiento y aparicién de bultoma en punto de Arnold.

Resultados: TC craneal: masa de partes blandas intra-extracraneal occipital izquierda con patrén permeativo
y trombosis de seno transverso izquierdo con infarto cerebeloso. RMN cerebral: masa occipital izquierda, dos
lesiones Gseas y dos nodulos cerebrales, compatibles con metéstasis. TC total body: masa pulmonar LSD.
Broncoscopia con biopsia diagndstica de adenocarcinoma.

Conclusion: Laneuralgia occipital cursacon dolor uni o bilateral, continuo o paroxistico, en ladistribucion
de los nervios occipitales (mayor, 90% casos, menor o tercero). Puede alcanzar a areafrontoorbitariay
asociar otros sintomas. El NOM es vulnerable alatraccion en tres puntos. En su diagndstico hay que
descartar causas secundarias. En este caso, laRMN previanormal y el cuadro tipico hizo que se descartase,
pero dadala evolucion, se replanted el diagndstico. El debut de un adenocarcinoma pulmonar con metastasis
Osea es infrecuente, 10 que ocasiona retrasos diagnosticos.
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