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Neuralgia occipital y su manejo
en Atencién Primaria

-
@ CrossMark

Occipital neuralgia and its management in
Primary Care

Varén de 80 aios, hiperlipémico y con hipotiroidismo pos-
tiroidectomia por nddulo tiroideo que resulté benigno.
Intervenido de esdfago de Barret en 2009. Tratamiento habi-
tual: levotiroxina 100 ug y simvastatina 20 mg al dia.

Presenta cefalea opresiva, holocraneal, de moderada
intensidad, con una frecuencia casi diaria y de anos de evo-
lucion. Su neurodlogo le diagnosticd de cefalea tensional y
le pauto tratamiento con AINE para los brotes mas agudos,
asi como preventivo con antidepresivos triciclicos (amitripti-
lina y nortriptilina) sin resultar efectivo por lo que se afadi6
tratamiento con fluoxetina sin respuesta.

Para aliviar el dolor, suele hacer uso de paracetamol o
metamizol dado que tras su problema digestivo, se le res-
tringieron los AINE.

Acudié a nuestra consulta de atencion primaria por
paroxismos de dolor tipo «quemazén» en la regiéon occipi-
toparietal izquierda desde hacia una semana sin responder
al tratamiento analgésico de primer escalon.

A la exploracion presenta intensa contractura cervical.
El resto de la exploracion incluida la neurologica fue riguro-
samente normal.

Ante esta situacion le recomendamos continuar con para-
cetamol, y pautamos tratamiento con relajante muscular
(diazepam 5mg al dia). Lo citamos en una semana para su
seguimiento y nos comenta que continla igual. A la explora-
cion presentaba una ligera mejoria de la contractura muscu-
lar y una reproduccion del dolor al palpar a nivel occipital
en la salida del nervio occipital izquierdo (punto de Arnold),
por lo que decidimos infiltracion en dicho punto gatillo con
lidocaina al 2% y 40 mg de triamcinolona acetonido.

Tras un aino de seguimiento después de la infiltracién, no
ha vuelto a presentar ningln otro episodio de estas carac-
teristicas ni efecto adverso tras la técnica.

Discusion

La neuralgia occipital o cefalea de Arnold es una enferme-
dad frecuente debida a la afectacion del nervio occipital
mayor o nervio de Arnold en cualquier zona de su extension,
siendo la mas afectada la que abarca su paso a través del
trapecio. Nace en las raices C2, recibiendo fibras de C3
generando, estas Ultimas, ramos posteriores y anteriores;
los anteriores contribuyen a la formacion del plexo cervical y
los posteriores a las fibras nerviosas que generaran el nervio
de Arnold. Se forma asi un nervio que se dirige posterocra-
neal, pasando a través del musculo trapecio, haciéndose
superficial al atravesarlo para llegar al plano subcutaneo
en el punto de Arnold, situado a 2cm, laterocaudal, de la
protuberancia occipital externa, donde se encuentra medial
a la arteria occipital, la cual es su principal referencia
anatomica’.

La inflamacion del nervio suele ser secundaria, por com-
promiso del mismo, siendo rara una causa primaria. La
principal etiologia descrita es la inflamatoria secundaria
a contractura muscular aguda o crénica, siendo esta Ultima

la mas frecuente en los musculos trapecio y esternoclei-
domastoideo ya que provoca isquemia neural, dandose un
circulo vicioso de espasmo y dolor.

Otras causas descritas son traumatismos craneales y
esguinces cervicales, tumores que comprimen el nervio
como los neurinomas, espondilouncoartrosis cervical, mal-
formaciones o inestabilidad de la union atlanto-axoidea,
posturas de hiperextension cervical, neuralgia posher-
pética, vasculitis, gota, diabetes mellitus, infecciones o
esclerosis multiple?.

La clinica consiste en un dolor neuropatico, lancinante
tipo quemazon, puede ser sordo y permanente, llegando
a asociar parestesias y disestesias. Se presenta, a veces,
un dolor agudo y repentino, pudiéndose irradiar desde
la region occipital hacia la parietal, frontal, temporal e
incluso facial. Empeora o se reproduce con la palpacion
del punto de Arnold o presion occipital a nivel de la salida
de los nervios, la flexion o extension cervical e incluso la
friccion producida entre los dedos y el cuero cabelludo
puede producir disestesias. La duracion del episodio puede
ser desde horas hasta dias.

El diagnostico requiere que se cumplan los criterios de la
International Headache Society (IHS-111)>*:

Dolor unilateral o bilateral que cumple los criterios B-E.
El dolor se localiza en la distribucion de los nervios occi-
pitales mayor, menor y tercero.
C. El dolor presenta 2 de las siguientes 3 caracteristicas:
1. Ataques paroxisticos recurrentes de entre varios
segundos hasta minutos de duracion.
2. Intensidad grave.
3. Dolor lancinante, punzante o agudo.
D. El dolor esta asociado a ambas caracteristicas:
1. Disestesia y/o alodinia aparente durante la estimula-
cion inocua del cuero cabelludo o el cabello.
2. Uno o ambos de los siguientes:
a) Dolor a la palpacion en las ramas del nervio o ner-
vios afectados.
b) Puntos gatillo en la aparicion del nervio occipital
mayor o en el area de distribucion del C2.
E. El dolor se alivia temporalmente con bloqueo anestésico
local del nervio o nervios afectos.
F. Sin mejor explicacion por otro diagnéstico de la ICHD-III.

@ >

En los criterios de la IHS no se recoge la necesidad de
realizar estudio de imagen.

No obstante, algunos autores recomiendan hacerlo si
presenta factores precipitantes asociados como un trauma
previo, algln dato en la anamnesis que nos hiciese pensar
en causa secundaria o la falta de respuesta al tratamiento.

Para el tratamiento de este tipo de cefalea se puede usar
medicacion oral como son los AINE y los farmacos comun-
mente utilizados para el dolor neuropatico (pregabalina,
gabapentina, carbamacepina y amitriptilina).

Estos farmacos necesitan ser usados durante tiem-
pos prolongados, lo que conlleva efectos secundarios
frecuentes (gastritis, Ulceras gastrointestinales, HTA, vérti-
gos, somnolencia, inestabilidad,...), abuso de medicacion,
importantes gastos para el sistema sanitario y para el
paciente.
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Por todo esto, se aconseja el uso de la terapia con infiltra-
cion anestésica®® del nervio a nivel subcutaneo, que puede
realizarse en la consulta del centro de salud por ser una
técnica sencilla con eficacia demostrada que no requiere
ambiente estéril, apenas tiene efectos adversos y si se pro-
ducen son de poca entidad (mareos y sintomas vasovagales
a corto plazo por la puncion de la arteria occipital y a largo
plazo puede aparecer alopecia, atrofia cutanea e hipopig-
mentacion en la zona de puncion®).

Ademas, la infiltracion es uno de los criterios requeridos
por la IHS para el diagnéstico de esta enfermedad.

Para la infiltracion de la zona debemos tumbar al
paciente en decubito prono, identificar el punto de Arnold o
sitio que genera mas dolor, localizar la arteria occipital por
fuera del nervio para evitar su puncion, limpiar la zona de la
inyeccion con solucion iodada u otro antiséptico y proceder
a la infiltracion.

Utilizaremos lidocaina al 2%, mepivacaina o bupivacaina
2ml junto a 1 ml de glucocorticoide como puede ser triam-
cinolona, dexametasona 4mg o betametasona 4-6 mg. Se
inyecta una solucion total de hasta 3cc. Se punciona en el
sitio de mas dolor en direccion a la protuberancia occipi-
tal externa y al contacto con el hueso se instila 1 ml de la
solucion. Se retira parcialmente y se redirige hacia el centro
instilando otro mililitro y luego se retira la aguja angulan-
dose hacia fuera donde se instila el resto. Posteriormente,
realizaremos un masaje de la zona para que la solucion se
difunda de forma adecuada y se realizara una cura de la
zona. Es aconsejable dejar al paciente durante unos 10 min
en la consulta, posteriormente al proceso, ante la posibi-
lidad de alergias no conocidas o reaccion vasovagal tras el
procedimiento'®.

En general, la mejoria se produce en minutos y va mejo-
rando poco a poco. Esta mejoria puede durar desde dias
hasta meses o ser definitiva. No obstante, a veces son nece-
sarias infiltraciones repetidas.

Se han descrito otras alternativas para el dolor refrac-
tario al tratamiento explicado anteriormente como son:
estimulacion eléctrica invasiva del nervio, inyeccion de
toxina botulinica, bloqueo del nervio guiado por ultrasonido
o cirugia entre otras.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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