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Resumen

Objetivos: El diagnostico de la neuralgia occipital (NO) es clinico. Aunque la mayoria de los casos son de
origen idiopatico, es conveniente realizar estudios de imagen para descartar causa compresiva.

Material y métodos: Descripcion de un caso.

Resultados: Varén de 83 afios que acude por dolor que describe como descargas el éctricas, de segundos de
duracion, en region occipital derechacon irradiacion a parietal ipsilateral. Empeora al apoyar lacabezaen la
almohada, interfiriendo con el suefio. Desde su inicio, hace un mesy medio, percibe un bulto en lazona
donde se origina el dolor. No refiere lesiones en cuero cabelludo ni traumatismo previo. Aporta ecografia de
partes blandas occipital derecha con hallazgos compatibles con lipoma. En la exploracion se palpa bultoma
en region occipital derecha, sin ateracion de la sensibilidad. La presion en GON reproducia el dolor. Recibio
tratamiento con dos blogueos anestésicos del GON (bupivacainay betametasona) y pregabalinaoral, sin
mejoria. UnaRM craneocervical mostro la presencia en region occipital derecha de un lipomatipico y otra
lesién craneal, adyacente, captante de contraste compatible con posible lipoma atipico agresivo. Fue
intervenido extirpandose una lesion con aspecto macroscopico de quiste sebéceo. La anatomia patol 6gica fue
informada como carcinoma escamoso bien diferenciado. Tras laintervencién cedio el dolor.

Conclusion: EnlaNO los estudios de imagen ayudan a evaluar la existencia de lesion estructural, sobre todo
en aquellos casos refractarios al tratamiento. La RM craneocervical esla prueba de eleccion si se sospecha
lesién de partes blandas.
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