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Bandas oligoclonales positivas en LCR en neu-
ralgia del trigémino
Positive oligoclonal bands in CSF in trigeminal neuralgia
Alberto Redruello Alonso, María Luisa Casas Losada
Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Alcorcón.

Varón de 57 años con los siguientes antecedentes personales de interés: Dis-
lipemia, HTA, no DM. Alopecia areata. Tratamiento: Atorvastatina 40 mg/día, 
Enalapril 10 mg/día y Omeprazol 20 mg/día.

Desde hace 6 meses, presenta neuralgia de trigémino V2 derecho que no 
mejoraba con pregabalina 100 mg cada 8h. Tras cambio a carbamazepina 
200 mg/8h mejoró la sintomatología. Derivado a consultas de Neurología 
donde la exploración neurológica es normal.

Solicitan RMN craneal y se observa un extenso número de lesiones de sus-
tancia blanca tanto supra como infratentoriales (Figura 1). En el tronco del 
encéfalo se observa una extensa lesión que afecta a la protuberancia a la 
altura de la salida del trigémino derecho (Figura 2). Son lesiones cuyas ca-
racterísticas y distribución harían necesario descartar enfermedad desmie-
linizante.

Se realiza punción lumbar con estudio de bandas oligoclonales. Se detectan 
bandas oligoclonales IgG (Figura 3) de síntesis intratecal (Método: Isoelec-
troenfoque-Inmunoblot IgG) informándose como patrón tipo II: Se detectan 
bandas oligoclonales en el LCR exclusivamente (no en suero) compatible con 
esclerosis múltiple.

Se le revisa en consulta con resultados. El paciente refiere seguir con algún 
episodio de dolor paroxístico severo en V2 derecha. Se le añade lamotrigi-
na 25 mg/día. Como síntoma adicional alguna vez nota algo de debilidad de 
MMII. No refiere otros síntomas que sugieran origen desmielinizante. En la 
exploración física presenta arreflexia aquílea derecha. Resto de exploración 
neurológica sin alteraciones salvo reflejos rotulianos algo vivos. Se le plantea 
iniciar tratamiento con teriflunomida.
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