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469/35 - UNA CERVICALGIA ATIPICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, fumadoray sin otros antecedentes personales de interés, que acudio
a consulta de atencién primaria por cervicalgia de 2 meses de evolucién. Inicialmente mecanica, pero que
evolucion6 como continuay més intensay que no ha mejorado con analgesia habitual. No otra
sintomatologia. Durante estos 2 meses, ha consultado en dos ocasiones por este motivo y en una ocasion
acudio al servicio de urgencias. Esta fue atendida en su centro de salud por un facultativo que no erasu
meédico habitual y fue explorada por el residente de primer afio de este.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante la exploracion fisica Unicamente se objetivo leve
apofisalgia sin dolor ala palpacion paravertebral. No se palpaban contracturas ni adenopatias. En la
auscultacion cardiopulmonar murmullo vesicular abolido en todo e hemitérax derecho. Se derivo a
urgencias, donde se le realizan varias pruebas de imagen. Radiografia de térax: velamiento completo de
hemitérax derecho. Radiografia de columna cervical: Lesion ocupante de espacio en el cuerpo vertebral de
C5. TAC torécicoy cervical: masa parahiliar derechade 4 x 5 cm con derrame pleural masivo secundario y
multiples lesiones ocupantes de espacio en varios cuerpos vertebrales cervicales y dorsales. Posteriormente se
lerealiz6 PET-TAC y broncoscopia para estadigje.

Juicio clinico: Carcinoma microcitico de pulmon con metéstasis cervicales y dorsales maltiples.

Diagnostico diferencial: Cervicalgia muscul oesquel ética mecanica: Aparece hasta en el 20% de la poblacion
y habitualmente son secundaria a cambios degenerativos. Es de caracteristicas mecanicasy generalmente
mejora con analgesia habitual.

Comentario final: En ninguna de las tres visitas previas se |le habia realizado una exploracion completa.
Debido alagran carga asistencial en atencion primariay urgencias es frecuente realizar exploraciones fisicas
muy dirigidas. Sin embargo, al ser el centro de salud un @mbito con menos recursos diagnésticos y pruebas
complementarias, en ocasiones es necesario recordar laimportancia de una exploracion fisica completa,
especia mente en pacientes que consultan reiteradamente por un mismo motivo y en los que no terminamos
defiliar una etiologia clara.
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