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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afos, acude a su médico de cabecera por cuadro de 6 meses de
evolucion de dolor preauricular y mandibular derecho, intenso, tipo lancinante (descargas
eléctricas), irradiado posteriormente a zona ocular y frontal derecha, de corta duracion (15-30
minutos) varias veces al dia, se desencadena espontaneamente, al hablar o masticar. No responde a
analgesia convencional. Antecedentes personales: Sin alergias medicamentosas conocidas,
Hipertension arterial, diabetes mellitus 2 insulinodependiente, dislipemia, bronquitis créonica, SAHS,
osteoporosis. Faquectomia bilateral.

Exploracion y pruebas complementarias: Orofaringe y otosocopia normal. Reflejo corneal
presente, punto gatillo en zona preauricular derecha y zona posterior mandibula derecha, pares
craneales normales, no déficit motor ni sensitivo, pruebas cerebelosas normales. Audiometria:
presbiacusia bilateral simétrica a 30 db. TC craneal: leve hiperdensidad tentorial, sugestivo de
calcificacidn resto sin alteraciones. RM craneal: ausencia de hallazgos de compresién microvascular
del nervio trigémino.

Juicio clinico: Ante el dolor facial intenso sin buena respuesta al tratamiento farmacoldgico es
derivado a Neurologia. Se completa estudio con TAC y RM craneal que no muestran alteraciones. En
ausencia de hallazgos de compresion microvascular del nervio trigémino se propuso bloqueo del
ganglio estrellado mediante técnica percuténea, que finalmente ha sido efectivo.

Diagnostico diferencial: Deben tenerse en consideracion otras posibles causas de dolor facial
como el herpes zoster, neuralgia del glosofaringeo, neuralgia trigeminal atipica, cefalea histaminica
de Horton, arteritis de la temporal y los tumores intracraneales.

Comentario final: La neuralgia del trigémino es uno de los sindromes de dolor facial mas graves
que altera de forma significativa la calidad de vida de los afectados. El tratamiento inicial es el
farmacologico, la carbamazepina es el tnico fArmaco con suficiente nivel de evidencia. Cuando falla
el tratamiento farmacoldgico se debe considerar la cirugia para descompresion microvascular o los
tratamientos ablativos.
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