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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 67 afos, con intolerancia a Ibuprofeno. Antecedentes personales:
HTA, DM-2, hipertrigliceridemia y claudicacién intermitente. Tratamiento habitual:
valsartan/hidroclorotiazida, pravastatina/fenofibrato, trifusal, metformina. Acude a consulta por
dolor cervical intenso de 15 dias de evolucion, sin antecedente traumatico, sin irradiacion y que no
cede con pauta de AINEs, impidiendo el descanso nocturno. No otra sintomatologia acompanante.
Se recomienda alternar analgésicos con antiinflamatorio. A pesar de tratamiento, acude a Urgencias
por mal control del dolor en varias ocasiones y se deriva a consulta Traumatologia, donde ante
exploracion fisica y evolucion clinica se solicita RMN columna cervical.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la palpacion en ap6fisis espinosas de vértebras
cervicales altas, no contractura muscular; limitacion de la flexo-extension y lateralizacion izquierda.
No adenopatias. Hiperreflexia generalizada. Exploracion hombros: normal. Radiografia columna
cervical: importantes signos artrdsicos. RMN cervical: lesiéon 6sea con masa de partes blandas a
nivel de C1 y C2. Fractura patoldgica arco lateral izquierdo del atlas. TC craneo: normal. TC
cervical: imdgenes osteoliticas con rotura de la cortical en C1, C2, C5, C6 y C7 y en arco posterior
de la primera costilla derecha. TC toracoabdominal: imagen nodular 2 cm, heterogénea, necrotica,
en lébulo pulmonar superior derecho, que contacta con pared toracica. Pequenas imagenes
nodulares en ambos hemitérax. Adenopatias paratraqueales e hiliares derechas de aspecto
necrotico. Imagenes osteoliticas en cuerpo vertebral L5, sacro, iliaco derecho y cuello femoral
izquierdo.

Juicio clinico: Carcinoma pulmonar estadio IV. Metastasis 6seas sintomaticas.

Diagnostico diferencial: Inflamatorias (osteoartrosis, reumatoldgicas, espasmo muscular).
Infecciosas (meningitis, linfadenitis cervical, discitis, osteomielitis). Traumaticas (esguince cervical,
fracturas). Musculotendinosas. Tumores primarios o metastasicos.

Comentario final: El dolor cervical es consulta frecuente en atencion primaria. Prevalencia del
10-13%, apareciendo en algiin momento de la vida hasta en el 70% de la poblacion. Ocasiona entre
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11-14% de bajas laborales. Las principales causas: trastornos mecanicos (70%), inflamatorios,
tumorales o infecciosos (20%) o psicosomaticos (10%). Signos de alarma: fiebre, mal estado general,
dolor intenso que no responde a tratamiento, dolor nocturno, compromiso neuroldgico.
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