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387/174 - NEURALGIA DE ARNOLD, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios que consulta por cuadro de cervicalgia deinicio subito, sin trauma
previo, punzante, con irradiacion aregion hemicraneal y retroocular izquierda. No presenta antecedentes
meédicos de interés ni precisa tratamiento de forma habitual. Hatomado ibuprofeno durante 5 dias, sin
mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién fisica destaca contracturaa nivel de muasculo
trapecio izquierdo con presencia de punto gatillo en sitio de emergencia del nervio occipital en region
cervical izquierda, que a su compresion exacerba laintensidad del dolor. Exploracion neurolégica normal. Se
pautan AINES, relgjante muscular y se solicita Rx cervical, sin hallazgos de interés. Consultaalos 15 dias
por persistenciade laclinica a pesar de tratamiento pautado, con importante limitacion paralavidadiaria,
refiriendo ademas hipersensibilidad en cuero cabelludo en region occipital izquierda, que se constataen la
exploracion, por lo que se gjusta tratamiento analgésico con tramadol y pregabalina, se dabajalaboral y se
remite afisioterapia. Reacude a cabo de un mes, sin mejoria de la sintomatol ogia, aportando RMN cervical
en la que solo se abjetiva discreto pinzamiento a nivel C5-C6 sin compromiso radicular. Ante la sospechade
neuralgia occipital refractaria a tratamiento farmacol 6gico se decide remitir aunidad del dolor, que realiza
bloqueo local de nervio occipital afectado, con cese delaclinica.

Juicio clinico: Neuralgiade Arnold o neuralgia occipital.

Diagnostico diferencial: Cefaleatensional, migrafa, cluster, cervicoartrosis, hernia discal. Lesiones
estructurales e infiltrativas (meningioma, schwannoma, fistula arteriovenosa, compresion vascular,
piomiositis, mieloma mdltiple, midlitis...).

Comentario final: Laneuralgiade Arnold (NA) es un sindrome doloroso de laregion occipital que afectaa
los territorios inervados, tanto por el nervio occipital mayor como por el nervio occipital menor. Es mas
frecuente en mujeres entre 50 y 60 afios y su sintoma principal es el dolor occipital. El dolor seiniciaen la
unién cérvico-occipital eirradiahaciael vértex, suele ser unilateral y punzante. Puede irradiarse hacia zona
retroauricular, temporal, parietal, frontal y retroocular. Habitualmente asocian hipersensibilidad en cuero
cabelludo. Diagnéstico clinico, segin los Criterios de la IHS (International Headache Society). Dolor en €l
territorio de distribucién del nervio occipital. Dos de los siguientes: @) Paroxismos recurrentes que duran
segundos o0 minutos; b) Intensidad grave. Dolor punzante, agudo. El dolor se asocia a dos de los siguientes. @)
Disestesia y/o aodinia aparente durante la estimulacién del cuero cabelludo o cabello; b) Sensibilidad en €l
territorio del nervio y/o en el punto de emergencia del nervio occipital mayor o en el area de distribucion de
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C2. El dolor se diviatemporalmente con lainfiltracion anestésica del nervio. El tratamiento se basa en
analgésicos; sin embargo el blogqueo de nervio occipital local suele ser el tratamiento de eleccion, con
potencia diagndstico y terapéutico. LaNA es una patologia infrecuente que cuenta con caracteristicas
clinicas propiasyy criterios diagnosticos que permiten diagnosticarla. Laintensidad del dolor limitala calidad
de vida de los pacientes, por |o que &l conocimiento de la enfermedad es fundamental para su posible
diagndstico.
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