Semergen. 2015;41 (Espec Congr):1603

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/1338 - Mangjo de la cervicalgia en una consulta de atencion primaria
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 50 afios, sin alergias ni habitos toxicos conocidos. Antecedentes
personales de nédulo pulmonar solitario que no se confirmoé en TAC en 2011, con revisiones por parte de
Neumol ogia desde entonces sin incidencias. No realiza tratamiento domiciliario ni refiere antecedes de
intervenciones quirdrgicas previas. Acude a consulta de Atencion Primaria (AP) por cervicobraguialgia de
més de dos semanas de evolucion con parestesias irradiada a miembro superior derecho, sin otra
sintomatologia en el interrogatorio dirigido. Se indica tratamiento con Ibuprofeno 600 mg/8h. El paciente
consulté alos 2-3 dias por no mejoriade laclinicay se indicatratamiento con gabapentina.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general con contractura de musculatura paravertebral
cervical con limitacion alalateralizacion de cuello. Fuerzay sensibilidad conservada en todas las
extremidades. Movimientos activos y pasivos de hombro izquierdo dolorosos Los ROTS en ambos miembros
son normalesy la sensibilidad no se encuentra alterada. Las maniobras subacromiales en ambos hombros son
negativas. Drop test y maniobra de Jobe negativa, asi como e palm-up. Resto de exploracién por aparatos
normal. Radiografia de columna cervical antero-posterior y lateral en la que se objetiva destruccion de cuerpo
vertebral de C7, con fractura en acufiamiento en dicho nivel.

Juicio clinico: Cervicalgiaaestudio.

Diagnostico diferencial: Mecanicas (esguince, hernias discales, espondilosis, mielopatia). Reumatol dgicas (a.
reumatoide, espondilitis anquilosante, artritis psoriasica, artropatia reactiva, sindrome de Reiter, fibromialgia,
enfermedad por microcristales. Infecciosas (osteomielitis, meningitis, neuropatia herpética). Referidas (sd.
torécico superior, esofagitis, cardiopatia isquémica). Neoplasicas (metastasis, mieloma multiple, tumores
primarios 6seos, neurofibroma). Neurol 6gicas (neuropatias periféricas, DSR).

Comentario final: La cervicobraguialgia es un motivo de consulta muy frecuente en Atencion Primaria que se
define por dolor en region cervical que se puede irradiar a extremidades superiores. La mayoria de los casos
mejora entre la 4-6 semana sin precisar estudio radiol 6gico ni analitico, aunque existe un 20%
aproximadamente de pacientes que presentan sintomas que persisten en el tiempo o son recidivantes. Es
fundamental realizar una anamnesis adecuaday una exploracién clinica correcta. Resulta fundamental insistir
en las caracteristicas del dolor y sus mecanismos desencadenantes, asi como en los factores que lo alivian o
lo empeoran. Los estudios de imagen y de laboratorio se reservarén para aguellos pacientes con exploracién
sugestiva de radiculopatia, lesiéon medular, afectacion sistémica, signos de alarma asociados o patologia
subyacente de mayor trascendencia. Este puede y debe ser iniciado en AP comenzando con larealizacion de
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unaradiologia simple, que esta siempre a nuestro alcance, para continuar luego el diagnostico diferencial que
se considere seguin la sospecha etiol 6gica.
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