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Neuralgia supraorbitaria:
una alternativa intervencionista

Hemos leído con gran interés el artículo de
Penas-Prado et al [1], en el cual indican que la
evolución clínica de la neuralgia supraorbita-
ria tratada farmacológicamente con el arsenal
terapéutico actual resulta, en general, benig-
na. Aunque en la mayoría de los casos esto
pueda ser así, nuestra experiencia en el abor-
daje de la neuralgia supraorbitaria con mal
control farmacológico precisa que se contem-
plen alternativas intervencionistas [2].

El empleo de opioides y neuromodulado-
res, incluyendo los fármacos antiepilépticos y
antidepresivos de forma única o combinada,
producen alivio del dolor en aproximadamen-
te la mitad de los pacientes con neuralgia
supraorbitaria, sobre todo en los casos idio-
páticos. Sin embargo, un gran número de pa-
cientes, especialmente aquellos con neuralgia
secundaria a traumatismos, presentan menos
respuesta a los fármacos vía oral a lo largo
del tiempo, lo que lleva a incrementar progre-
sivamente las dosis y generar en algunos
casos efectos secundarios indeseables, siendo
difícil mantener el efecto beneficioso de la te-
rapia [3].

El bloqueo con anestésicos locales del ner-
vio supraorbitario proporciona un alivio in-
mediato en la practica totalidad de los pacien-
tes, pero tiene el inconveniente de que este
efecto es temporal. Sin embargo, los bloqueos
nerviosos se consideran en general la herra-
mienta estándar para confirmar el diagnóstico
de una neuralgia periférica; la desaparición
del dolor tras su realización se considera un
prerrequisito para que el paciente sea candida-
to a la implantación de un neuroestimulador
periférico [4]. Igualmente, para que la estimu-
lación nerviosa pueda transmitirse, el nervio
debe estar anatómicamente intacto [5].

Por tanto, la estimulación periférica me-
diante la colocación de un electrodo estimu-
lador en la zona diana dolorosa (Figura) pue-
de ser una alternativa terapéutica en los casos
de neuralgia supraorbitaria refractaria a trata-
miento médico, evitando actuaciones irrever-
sibles como el tratamiento quirúrgico de esta
patología. 
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Réplica. Agradecemos el comentario de Villa-
nueva et al a nuestro artículo sobre la neural-
gia postraumática [1], así como la interesante
comunicación de su experiencia en la neuro-
estimulación del nervio supraorbitario en ca-
sos de dolor refractario, que sin duda repre-
senta una nueva posibilidad terapéutica en
este cuadro. Estamos de acuerdo, tal y como
expresamos en el artículo –y como se recoge
en la bibliografía previa del cuadro [2]–, en
que los bloqueos con anestésicos locales son
una prueba de interés diagnóstico y de valor
pronóstico en los pacientes en los que se plan-
teen tratamientos intervencionistas. 

El ánimo principal de nuestro estudio es do-
ble: por un lado, señalar el hecho de que este ti-

Figura. Localización del electrodo de neuroestimu-
lación periférica en un paciente afecto de neuralgia
supraorbitaria.

po de dolor neuropático no es tan raro como se
recoge en la clasificación de la Sociedad Inter-
nacional de Cefaleas [3], sino que probable-
mente resulta más frecuente y por ello se infra-
diagnostica; y por otro, destacar que, al menos
en su variante postraumática, es más benigno
de lo que indican los estudios realizados en las
unidades de cefaleas y en las unidades multi-
disciplinares del dolor, donde obviamente lle-
gan, por un sesgo de selección, los casos más
complejos o refractarios al tratamiento. 

Curiosamente, esta impresión se ha visto
confirmada en dos artículos publicados tras la
escritura del nuestro [4,5], en el primero de
los cuales se estima en un 0,5% la prevalencia
de la neuralgia supraorbitaria postraumática
en un grupo de población adulta de una locali-
dad noruega. 

La divulgación de la existencia de este do-
lor neuropático debería permitir un mejor
diagnóstico de estos pacientes en la atención
primaria y en la atención neurológica extra-
hospitalaria, así como el acceso a un trata-
miento farmacológico para el dolor neuropáti-
co –si se requiere– y una correcta selección de
los pacientes con dolor refractario candidatos
a tratamientos intervencionistas quirúrgicos
[6] o neuroestimuladores, como el propuesto
por Villanueva et al. 
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