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PRESENTACION DE CASO

Neuralgia occipital. A propdsito de un caso
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Resumen

La neuralgia occipital, o neuralgia de Arnold, es una
entidad poco comun, que afecta principalmente al
sexo femenino. Mdltiples son las causas que pueden
producir esta afeccién, que se caracteriza
clinicamente por la presencia de dolor de intensidad
variable, irradiacién caracteristica y presencia de
puntos gatillos. El bloqueo anestésico del nervio
occipital puede considerarse un elemento
importante en el diagnéstico de la enfermedad. La
intensidad, frecuencia y caracteristicas del dolor,
llegan a limitar considerablemente la percepcién de
la calidad de vida de los pacientes que la padecen.
En este trabajo se presenta el caso de una paciente
de 57 afios, con diagndstico de artritis reumatoide y
cuadro compatible con una neuralgia occipital. Se
considera oportuno este reporte por la frecuencia en
servicios de urgencias de pacientes con dolor
cervical, y por la escasez de estudios en la literatura
relacionados con esta afeccion.

Palabras clave: dolor del cuello, puntos
disparadores, bloqueo nervioso, nervios craneales,
artritis reumatoidea

Abstract

Occipital neuralgia or Arnold's neuralgia is a rare
condition that primarily affects women. There are
multiple causes that can trigger this disorder, which
is clinically characterized by the presence of pain of
varying intensity, characteristic radiation of pain and
presence of trigger points. Occipital nerve block can
be an important element in the diagnosis of the
condition. The intensity, frequency and
characteristics of pain can considerably limit the
perception of quality of life of patients who suffer
from it. The case of a 57-year-old patient with a
diagnosis of rheumatoid arthritis and symptoms
compatible with occipital neuralgia is presented. This
case is of interest given the frequent emergency
department visits by patients with neck pain and the
scarcity of studies on this condition
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INTRODUCCION

La neuralgia occipital, también conocida como
neuralgia de Arnold, es un sindrome doloroso de
la regién occipital que afecta a los territorios
inervados, tanto por el nervio occipital mayor,
como por el nervio occipital menor. Los nervios
occipitales son el nervio occipital mayor (gran
nervio de Arnold), el nervio occipital menor y el
tercer nervio occipital.'* Existe la impresién de
que la mayoria de los casos catalogados como
neuralgia occipital, son en verdad sindromes de
dolor occipital referidos desde estructuras
cervicales o tejidos distintos del nervio occipital
mayor o menor.?

La neuralgia occipital primaria es infrecuente, e
incluso algunos dudan de su existencia. La teoria
sugiere un proceso inflamatorio del nervio
occipital mayor o menor, debido a la contraccién
muscular crénica, lo que provoca isquemia neural.
Ademas, el nervio se encuentra sometido a cierto
de grado de compresién por la acciéon de los
musculos trapecio y esternocleidomastoideo.
Otros autores también refieren como posibles
causas, los traumatismos occipitales y la
compresién nerviosa de origen tumoral, esta
Gltima menos comun.?*

Es més frecuente en mujeres en la quinta década
de la vida y su sintoma principal, aunque no
exclusivo, es el dolor occipital. El dolor parte de
la unién cérvico-occipital e irradia hacia el vértex
en forma paroxistica (ramalazos) o continua.
Generalmente, es unilateral y su caracter es
punzante mas que lancinante. Puede irradiarse
hasta la zona retroauricular, temporal, parietal,
frontal y retroocular.>®

Como dato mas significativo al examen fisico se
describe que la piel del cuero cabelludo puede
encontrarse sensible e incluso el cepillarse el
cabello puede provocar dolor.”®

Los principales diagnésticos diferenciales que se
deben considerar son la cefalea tensional, la
migrafia cervicogénica, la cefalea del tercer
nervio occipital, la neuralgia de C2 y los
trastornos de la unién craneocervical. En el caso
de la espondilosis cervical y la hernia discal, son
fuertemente cuestionados, pues no existe
evidencia categérica de ser causa per se de dolor
occipital. x>

Entre los criterios diagndsticos de la Sociedad
Internacional de Cefalea (2004),*? se incluye el
alivio parcial o total por bloqueo anestésico del

nervio, sin embargo, existen multiples reportes
del uso de infiltracién en la zona occipital para el
tratamiento de diversos tipos de cefalea:
tensional, migrafia, cluster, cefalea cervicogénica,
hemicrdnea continua, cefalea postraumatica,
migrafia con aura hemipléjica, lo cual cuestiona
la obtencién de respuesta satisfactoria a la
infiltracion como elemento diagndstico.!

El tratamiento se basa inicialmente en el uso de
analgésicos, antiinflamatorios, e incluso, si el
dolor es lancinante y paroxistico, carbamazepina
en dosis crecientes. Estos medicamentos pueden
llegar a asociarse de ser necesario. Otro recurso
terapéutico es el bloqueo del nervio afectado, en
casos rebeldes se ha sugerido la neurolisis o
neurectomia mediante termocoagulacién por
radiofrecuencia y la aplicaciéon de electrodos
percutaneos, para crear un mecanismo
neuromodulador del dolor,26101113.14

En este trabajo se presenta el caso de una
paciente con diagndstico de artritis reumatoide y
cuadro compatible con una neuralgia occipital.
Se considera oportuno este reporte por la
frecuencia en servicios de urgencias de pacientes
con dolor cervical, y por la escasez de estudios
en la literatura relacionados con esta afeccién.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta una paciente femenina, blanca, de
57 afios de edad y procedencia urbana, con
diagnédstico de artritis reumatoide desde hacia
aproximadamente cinco afios, para lo cual llevé
tratamiento con methotrexate (10 mg
semanales). Acudid a consulta externa refiriendo
que desde hacia alrededor de dos meses
presentaba dolor en regién occipital, que
irradiaba por todo el hemicrédneo derecho,
llegando hasta la regién frontal y parte de la cara.
El dolor era de tipo intermitente, punzante, en
ocasiones duraba todo un difa, y llegaba a
alcanzar una intensidad mdaxima en un periodo
de 15 a 20 minutos después de haber
comenzado. Habia llevado tratamiento con
ibuprofeno, en presencia de dolor, sin sentir gran
alivio.

Al examen fisico, se recogié como dato
significativo, la hipersensibilidad del cuero
cabelludo en regién occipital derecha,
parieto-temporal derecha y parte de region
frontal derecha; ademas, presencia de punto
gatillo en regién occipital derecha en sitio de
emergencia del nervio occipital, que a su
compresién exacerbaba la intensidad del dolor.
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Se le indicaron exdmenes complementarios de
urgencia (hemograma completo, hemoquimica,
PCR, radiografia cervical anteroposterior y
lateral), los cuales no aportaron elementos
sugestivos de algln otro proceso patoldgico.

Con la impresién diagndéstica de neuralgia
occipital, se realizé bloqueo del nervio occipital
con lidocaina al 2% y al cabo de unos minutos la
paciente manifestd una mejoria ostensible del
dolor. También se indica tratamiento con
indometacina a dosis antiinflamatoria vy
carbamazepina a 200 mg diarios y en dosis
creciente.

Se cité a la paciente para reconsulta a los siete
dias. Al acudir a consulta refirié una gran mejoria
de su cuadro clinico, por lo que se decidié
mantener tratamiento por periodo de tiempo
mayor. En consultas posteriores se ha observado
una evolucién favorable respecto a la
sintomatologia con que acudié a consulta.

DISCUSION

En esta paciente, con diagndstico de artritis
reumatoide y 57 afios de edad, pueden ser varias
las causas de la cefalea. Puede tratarse de una
osteoartrosis cervical por la presencia del dolor,
la edad mayor de 50 afios y la presencia de una
enfermedad inflamatoria crénica, como lo es la
artritis reumatoide, lo cual se descarta con la
realizaciéon de las radiografias de columna
cervical.»>"

También estd el diagndstico de una migrafa
vascular, pero no es este el patrén sintomatico,
dada la ausencia de auras y otros elementos
compatibles con esta afeccidén. Se descartan
otras causas secundarias, como compresiones
del nervio occipital, gota, vasculitis, presencia de
tumores, diabetes mellitus, herpes zoster,
infecciones o esclerosis multiple, que pudieran
justificar el cuadro clinico, ya que no se recogen
antecedentes ni elementos clinicos ni de
laboratorio sugestivos de estos diagnésticos. Y

Se plantea como diagndstico definitivo una
neuralgia occipital, por la presencia del dolor de
tipo punzante, intermitente, con irradiacién
caracteristica que comienza en regién occipital y
que irradia por la regién parieto-tempero-frontal,
de gran intensidad, duracién variable, con
presencia de un punto gatillo en el sitio de
emergencia del nervio occipital y que ademas
cede con el bloqueo anestésico de dicho nervio.

Ademas, estuvieron presentes los tres criterios
de diagndéstico propuestos por la Sociedad
Internacional de Cefalea:'?

 Dolores punzantes paroxisticos con o sin
persistencia del dolor entre paroxismos, en la
distribucién de los nervios occipitales mayor,
menor y/o tercer nervio occipital.

o Sensibilidad sobre nervio afectado.

o Alivio del dolor temporalmente por bloqueo
anestésico del nervio.

Es importante la divulgacion de este caso, debido
a que es frecuente encontrar en los servicios de
consulta externa y/o urgencia, muchos pacientes
gque presentan cefalea occipital. Esta
presentacién constituye un acercamiento a las
posibles causas etioldgicas, y a la vez refuerza el
conocimiento de elementos clinicos y de
diagndstico de la neuralgia occipital.

La neuralgia de Arnold es una de las afecciones
poco comunes que pueden ser responsables de
la aparicién de cefalea de localizacién occipital.
Cuenta con caracteristicas clinicas propias y
criterios diagndésticos que permiten
diagnosticarla. La intensidad del dolor limita
considerablemente la percepcién de la calidad de
vida de los pacientes que la padecen, por lo que
el conocimiento de la enfermedad, asi como del
esquema terapéutico adecuado para su
tratamiento, son elementos de trascendental
importancia al asistir a un paciente con su
posible diagndstico.
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