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realización
de a sus 
actividades, 
de 
predominio 
globo 
ocular 
derecho, 
fotopsias, 
nauseas, 
inestabilida
d postural, 
sin poder 
enfocar 
objetos, sin 
mejoría a 
pesar del 
reposo o 
uso de 
analgésicos

A la 
exploración 
neurológica 
se encuentra 
con facies 
algicas, 
visión 
borrosa ojo 
derecho, 
movimiento 
oculares 
dolorosos, 
epifora, 
hiperemia 
conjuntival, 
punto de 
Arnold 
positivo que 
condicionó, 
dolor 10/10

Du
rante su 
internamien
to en 
diciembre 
de 2022 se 
realizó 
abordaje 
diagnóstico 
completo 
para 
descartar 
otras causas 
del dolor.

Lo
s criterios 
de 
diagnóstico 
para la 
neuralgia 
occipital de 
la 
Clasificació
n 
Internaciona
l de 
Trastornos 
de Cefalea, 
3.a edición 
(ICHD-3) 
son los 
siguientes:

- 
(A) Dolor 
unilateral o 
bilateral en 
la(s) 
distribución
(es) de los 
nervios 
occipitales 
mayor, 
menor y/o 
tercero y 
que cumple 
los criterios 
B a D

- 
(B) El dolor 
tiene al 
menos dos 
de las 
siguientes 
tres 
característic
as:

- 
Recurrencia 
en ataques 
paroxísticos 
que duran 
desde unos 
pocos 
segundos 
hasta 
minutos

- 
Intensidad 
severa

- 
Disparos, 
apuñalamie
ntos o 
agudos en 
calidad

- 
(C) El dolor 
está 
asociado 
con los dos 
siguientes:

- 
Disestesia 
y/o alodinia 
aparente 
durante la 
estimulació
n inocua del 
cuero 
cabelludo y/
o cabello

- 
Uno o 
ambos de 
los 
siguientes:

-
Sensibilidad 
sobre las 
ramas 
nerviosas 
afectadas

-
Puntos 
gatillo en la 
emergencia 
del nervio 
occipital 
mayor o en 
la 
distribución 
de C2

- 
(D) El dolor 
se alivia 
temporalme
nte 
mediante el 
bloqueo 
anestésico 
local de los 
nervios 
afectados 
●(E) No se 
explica 
mejor por 
otro 
diagnóstico 

IC
HD-3

La 
clasificació
n ICHD-3 
requiere 
distinguir la 
neuralgia 
occipital de 
la referencia 
occipital del 
dolor de las 
articulacion
es 
atlantoaxial
es o 
cigapofisari
as 
superiores o 
de los 
puntos 
gatillo 
dolorosos 
en los 
músculos 
del cuello o 
sus 
inserciones.

Por 
definición y 
criterio 
diagnóstico, 
el 
diagnóstico 
no es 
neuralgia 
occipital si 
el dolor no 
se resuelve 
después del 
bloqueo del 
nervio 
occipital. 
Por lo tanto, 
se deben 
explorar 
otras causas 
del dolor 
neuralgifor
me (como la 
cefalea 
cervicogéni
ca) si falla 
el bloqueo 
del nervio 
occipital.

Sin 
embargo, 
dada la 
respuesta 
que 
presentó el 
paciente al 
bloqueo el 
diagnóstico 
final es 
neuralgia 
del 
occipital. Es 
importante 
realizar una 
nueva 
sesión de 
bloqueo ya 
que el 
riesgo de 
recurrencia 
es alto por 
lo que 
aumentaría 
los costos 
de estancia 
hospitalaria 
de 
discapacida
d del 
paciente.
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Ciudad de México a, 10 de enero del 2026

Paciente:Michelle Mayrym Arenas Torres 
Edad: 19 años
Diagnóstico de ingreso: Politraumatismo
Aseguradora:MetLife

1. Dieta:
Normal acorde a tolerancia. 

2. Soluciones
Solución fisiológica al 0.9%, 1000 ml para 24 horas

3. Medicamentos
Paracetamol 1 g IV cada 8 horas.
Parecoxib, 40 mg IV PRN

4. Estudios de laboratorio y gabinete
- BH
- QS (3)
- Rx columna cervical y lumbar: AP, lateral y 
dinámicas (flexión/extensión)

5. Medidas generales
SVPT Y CGE.
Vigilancia neurológica.
Ingreso a piso de hospitalización a mi cargo y 
reportar ingreso al número: 55 8367 6854. 
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