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347/70 - NEURALGIA DEL TRIGEMINO SECUNDARIA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afios sin antecedentes de interés acude por parestesias, hipersensibilidad y
dolor hemifacial derecho de dias de evolucién, de predominio nocturno y exacerba con la masticacion. Se
pauta prednisonay gabapentina, sospechando neuropatia. Posteriormente acude multiples ocasiones a
urgencias de APy hospitalarias, orientandose como dolor neuropatico y tratandose con carbamazepina,
pregabalina, y analgésicos. Tras 2 meses no cede el cuadro, y se decide descartar causas secundarias,
realizando pruebas diagnosticas y remitiendo a odontologiay neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Examen neurol dgico bésico normal, salvo pal pacion masetero y
masticacion dolorosa e hipersensibilidad al roce de hemicara derecha. No lesiones dérmicas. Se descarta
patologia dental aparente. Analitica completa con marcadores tumorales anodina. RMN cerebral: lesion en
angulo ponto-cerebel oso derecho altamente sugestiva de schwannoma del acustico. Ejerce efecto masa sobre
protuberanciay cerebelo. Comprime el nervio trigémino derecho.

Orientacion diagnostica: Neuralgia del trigémino secundaria.
Diagnostico diferencial: Patologia dental. Herpes zoster incipiente. Equivalente migrafioso. Artralgia ATM.

Comentario final: Tras valoracion por neurocirugiay oncologia, se decide radioterapia, que hafinalizado.
Actuamente esta pendiente RMN de control. Laincidenciaanual de NT variaentre el 4-13% y alterade
forma significativala calidad de vida. La mayoria se atribuyen a compresion del nervio por estructuras
vasculares anivel de la protuberancia. Sobre 1% de |os casos estan asociadas a tumores del angulo
pontocerebel 0so ipsilaterales. Las secundarias dan frecuentemente un cuadro de neuralgia atipica,
principalmente signos deficitarios como pérdida de sensibilidad, pero a veces son indistinguibles de la
esencia. La probabilidad de tener un tumor cerebral en el seno de unaNT es menor del 0,8%. Ademas,
aquellos con NT tipica caracteristicamente responden a carbamazepina, 1o cua no ocurre si €l dolor es
atipico.
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