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347/2224 - DOCTOR ¢TENGO LA ENFERMEDAD DEL SUICIDIO?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios sin patol ogia previa consulta por dolor dental unilateral y en zona
malar, agudo y lancinante, acompariado de cefalea de semanas de evolucion de evolucion y con exacerbacion
de los sintomas al masticar o hablar, al contactoy a frio. Crisis de dolor paroxistico de segundos de
duracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Neurol 6gicamente: movimientos oculares normales. Hipoestesia
facial en las ramas maxilares del trigémino derecho. Dolor activado por presion de puntos emergentes. No
paresiafacial. Reflgjos conservados. Fuerzay sensibilidad normal. No rigidez nucal. ACR con MV C. Tonos
ritmicos. Abdomen blando y depresible. MM sin edemas ni signos de TVP. Analiticanormal. No
leucocitosis ni neutrofilia. Hb 13,2 mg/dL. Coagulacion y bioquimica normales. PCR 3. TC craneo-facial: sin
ateraciones. Tratamiento: carbamazepina 200 mg/24h, con aumento de dosis progresivasi precisa.

Orientacion diagnéstica: Neuralgia del trigémino.
Diagnostico diferencial: Neuralgiadel trigémino vs pardlisis facial periféricavs neuropatia periférica.

Comentario final: Laneuralgiadel trigémino tiene unaincidencia anual entre el 4-13%. No se acompafia de
déficit neurol 6gico. Su diagndstico es fundamentalmente clinico. Respecto a su fisiopatologia existen
diferentes causas: secundaria a una compresion sintométicade laraiz dorsal por estructuras arteriovenosas
(principalmente arterias cerebel osas); desmielinizacion de fibras; irritacion crénica de las terminacion
nerviosas. Se define como un cuadro de dolor paroxistico, lancinante y de breve duracion, generalmente de 5-
20s de duracion, unilateral y localizado en el territorio de una o mas ramas del nervio trigémino. Afecta con
mayor frecuencia alas ramamaxilar y mandibular, si bien en su evolucion la neuralgia puede extenderse a
otra/s ramals. El dolor puede aparecer de forma espontanea desencadenado por estimul os externos sobre
zonas sensibles. También puede desencadenarse por la masticacion, hablar, lavarse los dientes... No suele
acompaiiarse de déficit neuroldgico en los casos idiopaticos y |a deteccion de anomalias sensitivas debe
indicar la presencia de una neuralgia sintomatica. El f&rmaco mas utilizado es la carbamacepina, con eficacia
terapéuticay utilidad diagndstica, ya que los pacientes con NT idiopética suelen responder positivamente a
ella
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