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ALGO MAS QUE UNA CEFALEA 

              INTRODUCCIÓN  
El diagnóstico de la Neuralgia de Arnold puede ser complicado por la 
similitud con otras cefaleas y existe la posibilidad de causas secundarias 
que impliquen un estudio y tratamiento específico ya que las primarias son 
raras. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Varón 67 años, antecedentes de Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, acude a 
urgencias por dolor punzante en región temporo-occipital izquierda desde hace tres días, 
no ha mejorado con ibuprofeno, imposibilidad para cerrar el párpado izquierdo. En la 
exploración se observa cierre incompleto de párpado, dolor a palpación región occipital 
izquierda, contractura musculatura paravertebral izquierda. Dolor a palpación a nivel de 
salida del nervio occipital. Se derivó a hospital para estudio, Tomografia Axial 
Computarizada de cráneo: normal. Diagnóstico Diferencial con cefaleas y neuralgias. Se 
realizó infiltración anestésica del nervio con mejoría franca de la clínica. 

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN  

El tratamiento tiene dos enfoques, el primero incluye antiinflamatorios no esteroideos, si el dolor es lancinante se usan antineurálgicos  como gabapentina o 
carbamazepina, amitriptilina así como relajantes musculares y en ocasiones opiáceos. Estos fármacos se utilizan por largos periodos prolongados lo que conlleva efectos 
adversos frecuentes. 
El segundo enfoque es la terapia con infiltración anestésica del nervio afectado a nivel subcutáneo . Dicha técnica es sencilla, y puede realizarse en el centro de salud, 
pues al ser subcutánea no requiere un ambiente estéril para su ejecución. Medidas preventivas corrigiendo posturas de la columna vertebral para evitar contracturas.  
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