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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 43 años, camionero de profesión sin antecedentes de interés. Acude a
la consulta por cuadro de 6 meses de evolución de cefalea en región occipital, más intenso en lado izquierdo
que él describe como "calor" y "quemazón" irradiándose hacia región supraorbitaria izquierda y de carácter
intermitente. No síntomas asociados ni antecedentes familares de cefalea.

Exploración y pruebas complementarias: Tensión 125/80. 70 lpm. Neurológica normal. Auscultación
cardiopulmonar normal. Se solicita una analítica y se pauta naproxeno oral, citándole en 15 días. Por motivos
de trabajo no acude a la consulta. Al mes acude de forma urgente por accidente de tráfico, con cefalea en
región occipital de características similares a lo previo, dolor en región de parrilla costal, por lo solicitamos
una radiografía cervical y de parrilla costal, observándose una protuberancia occipital externa muy
prominente a modo de espolón.

Orientación diagnóstica: Aunque las características de la cefalea parecen corresponder con la neuralgia de
Arnold (por afectación del nervio occipital) y en este caso por la protuberancia, el paciente fue derivado a
Neurología para descartar otras posibles causas. Fue tratado con analgesia sin mejoría, porque debido a su
profesión no se utilizó pregabalina ni gabapentina mejorando con fisioterapia parcialmente.

Diagnóstico diferencial: Malformación de Arnold-Chiari, tumor, fractura de atlas, artrosis cervical,
compresión de raíz a nivel de C2 y otras cefaleas.

Comentario final: La protuberancia occipital externa prominente, como en este caso, puede ser una causa de
compresión del gran nervio occipital y desencadenar la neuralgia de Arnold. Aunque poco frecuente, suele
aparecer con la edad por depósitos de calcio en zona de inserción muscular. El diagnóstico es
fundamentalmente de Atención Primaria y debemos incluirlo en nuestro diagnóstico diferencial.
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