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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos, sin antecedentes de interés, acude por dolor a nivel de
hemicara izquierda de varios meses de evolucion. Se trata de un dolor no constante, de duracion de
minutos de duracion, y muy severo que la paciente describe como calambrazo. Parece originarse en
la barbilla y se irradia hacia la mandibula y el cuello. No lo asocia a ninguna actividad, aunque
refiere que al comer se desencadena el episodio de dolor. A veces su mandibula se bloquea por lo
que es incapaz de abrir la boca por unos cuantos minutos. Puede aparecer de noche y altera su
suefio. Se ha tomado varios analgésicos sin mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 135/75, FC 88 Ipm. ACP: normal. Neuro: mayor
sensibilidad a nivel de hemicara izquierda, resto de exploraciéon neuroldégica normal. Analitica con
VSG, calcio, colesterol normales. ECG: normal. Rx maxilar inferior: ATM normal. Revision
odontoldgica: normal.

Juicio clinico: Neuralgia del trigémino.

Diagnostico diferencial: Angina de pecho (el caracter, la duracién y los desencadenantes del dolor
van en contra). Tétanos. Arteritis de la temporal (no sensibilidad local a nivel de la a temporal).
Tumor de la parétida. Enfermedad dental. Depresion. Otros: meningioma, colesteatoma, esclerosis
multiple, tumores epidermoide, neuralgia del glosofaringeo, cefalea histaminica de Horton,
neuralgia del ganglio esfenopalatino, neuropatia periférica.

Comentario final: La paciente acude varias veces a nuestra consulta prescribiéndole amitriptilina,
gabapentina y a veces morfina, con leve mejoria. Acude a neurélogo privado quien confirma el
diagndstico. Finalmente se ofrece una ablacion parcial del nervio trigémino que resulta curativa,
pero como consecuencia de ello la paciente queda con una ligera asimetria en la cara y goteo de
boca.
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