Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2464

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3978 - DOLOR FACIAL

L. Amer Al Arud?, L. Cabrera Sanchez, S. Martinez Pagant, L. Sambrana Iglesiasd, L. Bernal Martine2y D. Pita SancheZ

aMédico de Familia. Centro de Salud El Palmar. Murcia. PMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
El Palmar. Murcia. “Médico de Familia. Centro de Salud Corvera. Murcia. 9Médico de Familia. Hospital Los Arcos. Murcia. ©
Médico de Familia. Centro de Salud Espinardo. Murcia. fMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Cruce de Arinaga.
Gran Canaria. Las Palmas.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios, sin antecedentes de interés, acude por dolor anivel de hemicara
izquierda de varios meses de evolucion. Se trata de un dolor no constante, de duracion de minutos de
duracion, y muy severo gue la paciente describe como calambrazo. Parece originarse en la barbillay se
irradia haciala mandibulay €l cuello. No |o asocia a ninguna actividad, aunque refiere que al comer se
desencadena el episodio de dolor. A veces su mandibula se bloguea por 1o que es incapaz de abrir la boca por
unos cuantos minutos. Puede aparecer de nochey altera su suefio. Se hatomado varios analgésicos sin
mejoriaclinica.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 135/75, FC 88 I[pm. ACP: normal. Neuro: mayor sensibilidad a
nivel de hemicaraizquierda, resto de exploracion neuroldgica normal. Analitica con VSG, calcio, colesterol
normales. ECG: normal. Rx maxilar inferior: ATM normal. Revision odontol 6gica: normal.

Juicio clinico: Neuralgiadel trigémino.

Diagnostico diferencial: Anginade pecho (el carécter, laduracion y los desencadenantes del dolor van en
contra). Tétanos. Arteritis de latemporal (no sensibilidad local anivel de laatemporal). Tumor de la
parétida. Enfermedad dental. Depresion. Otros. meningioma, colesteatoma, esclerosis multiple, tumores
epidermoide, neuralgia del glosofaringeo, cefalea histaminica de Horton, neuralgia del ganglio

esfenopal atino, neuropatia periférica.

Comentario final: La paciente acude varias veces a nuestra consulta prescribiéndole amitriptilina,
gabapentinay aveces morfina, con leve mejoria. Acude a neurdlogo privado quien confirmael diagnostico.
Finalmente se ofrece una ablacién parcial del nervio trigémino que resulta curativa, pero como consecuencia
de ello la paciente queda con unaligera asimetriaen lacaray goteo de boca.
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Palabras clave: Neuralgia del trigémino.
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