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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 50 aiios que acude a consulta de su map (médico de atencion
primaria) porque tiene dolor en zona cervical desde hace unos dias, refiere que se hizo dano al
cargar un peso y que se le va a hombro derecho, inicia con medicacion sin mejoria 2 semanas, se
deriva a fisioterapia y a las 3 semanas el dolor se irradia a lateral izquierdo y hombro por lo que
acude a consulta de nuevo. Esta vez con gran impotencia funcional del cuello y empeoramiento de la
clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Primera exploracion se apreciaba intensa contractura
trapecio derecho sin focalidad neuroldgica ni afectacidn a otros niveles. En siguiente visita se
aprecia imposibilidad para explorar a nivel cervical por intenso dolor, con leve disminucion de fuerza
en miembro superior derecho. Tiene leve pérdida de fuerza en ambos miembros inferiores, no otra
focalidad neuroldgica. Auscultacion cardiorrespiratoria normal, resto de columna sin alteraciones,
no edemas en miembros inferiores. Rx cervical urgente: desaparicion de C5, aplastamiento
completo. Derivacién de forma urgente a hospital para completar estudio y control de sintomas.
RMN cervical no se puede realizar por gran claustrofobia. Pero continiia empeorando sintomas.
Ingreso en planta solicitando TAC craneo y cervical: tumoracion laterocervical derecha
hipervascular, sugestiva de tumor gléomico yugular/paraganglioma, que se extiende a hueso hioides
destruyendo mitad derecha, con desviacion de linea media sin compromiso aéreo. Colapso
aplastamiento de cuerpo vertebral C5 sin restos dseos, sustituidos por tejido hipervascular, causante
de tetraplejia. Comienza con situacion hemodinamica inestable con tetraplejia.

Juicio clinico: Tetraplejia por lesion medular completa en C4 motor grado A de Asia consecuencia
de tumor de gran tamafo glémico yugular/paraganglioma.

Diagnostico diferencial: Tumor cervical. Hernia discal cervical. Mieloma multiple. Enfermedad
neurodegenerativa.

Comentario final: Evolucion desfavorable de tumor cervical, sin sospecha de gravedad al principio
y con tratamiento susceptible de critica al no realizar pruebas complementarias al comienzo, que
desencadené en grave complicacion provocando la muerte del paciente.
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