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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 59 años con antecedentes de hipertensión, síndrome antifosfolípido y
depresión que consulta por dolor en la hemicara izquierda de un mes de evolución que se desencadena a
mínimo estimulo táctil, sin irradiación y que persiste en menor intensidad minutos/horas después. No dolor a
otros estímulos o movimientos. No le despierta por la noche. No cefalea. No refiere alteraciones cutáneas,
actuales o pasadas. Su dentista ha descartado origen dental. Ante la clínica se pautó tratamiento con
carbamazepina a dosis mínima (200 mg/24h) que la paciente no toleró por náuseas, tampoco experimentando
mejoría. Ante los antecedentes de depresión y el carácter persistente del dolor, se hizo acercamiento
terapéutico con amitriptilina que alcanzo efecto terapéutico progresivo al llegar a 75 mg/24h.

Exploración y pruebas complementarias: No dismetrías, ni alteraciones motoras y resto de exploración
neurológica sin alteraciones, salvo precipitación de episodio doloroso tras tocar levemente área malar
izquierda. No signos autonómicos. No lesiones cutáneas.

Orientación diagnóstica: Neuralgia del trigémino (NT).

Diagnóstico diferencial: Cefalea trigémino autonómica. Sindrome cluster-tic. Dolor idiopático facial
persistente.

Comentario final: Por alarmantes que puedan parecer los síndromes que cursan con dolor facial es la clínica
la que, en la mayoría de los casos, nos da el diagnóstico, pudiendo iniciar el tratamiento y hacer un
seguimiento estrecho del mismo. Como primera opción farmacológica para la NT encontramos los
antiepilépticos que, en ocasiones, como es el caso, son mal tolerados. Es así importante, conocer alternativas
terapéuticas para el dolor neuropático, como los antidepresivos tricíclicos (ADT), aunque su uso no esté tan
respaldado como el de los antiepilépticos. En nuestro caso al existir un componente de dolor crónico, atípico
y con respuesta positiva a los ADT, debemos plantear derivación a neurología para completar estudio.
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