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242/3464 - CERVICALGIA Y AUMENTO DE LEUCOCITOSIS. A PROPOSITO DE UN
CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios, con AP de enfermedad de Lyme hace 4 afios resuelto sin
complicaciones, sin toma cronica de medicamentos. Acude a nuestra consulta por cervicalgia aguda de
brusca aparicion desde esta mafiana, acompariado de nduseas, vomitos y fiebre de hasta 38 °C. No refiere
traumatismo previo. Se administra analgesiay dexametasona intramuscular y se derivaa Urgencias para
valoracion y pruebas complementarias por sospecha de meningitis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientada en las 3 esferas. Afebril
asu llegada a urgencias. Auscultacién cardiopulmonar normal. No lesiones exantematicas. Exploracion
neuroldgica sin signos de focalidad neurol 6gica. Pares craneales centrados y simétricos. Fuerzay sensibilidad
conservados. Dolor ala palpacion en musculatura paravertebral cervical sin rigidez de nuca, con
movimientos conservados en los 3 planos. Signos de Brudzinski y Kernig negativos. No fotofobia ni
sonofobia. Analitica: PCR 0,3. Leucocitosis 18.500 resto sin otros hallazgos relevantes. Radiografia cervical:
Gran rectificacion cervical; cifosis cervical. TAC craneal dentro de la normalidad. Puncion lumbar dentro de
lanormalidad.

Juicio clinico: Cervicalgia osteomuscular con rectificacion cervical, sin signos de alarma.

Diagnostico diferencial: Meningitis bacteriana, traumatismo cervical, artritis reumatoide, ansiedad, hernia
discal.

Comentario final: En el caso del paciente, ante una clinica compatible con sintomas meningeosy una
analitica con aumento de leucocitosis, pese a normalidad de reactantes de fase aguda, es necesario descartar
patol ogia meningea, mediante TAC y puncion lumbar, por €l riesgo que conllevala demora de tratamiento.
En este caso, €l aumento de leucocitosis estaba justificado por la administracién de corticoides intramuscul ar,
gue puede dar lugar a una mala interpretacion de los resultados, pero debido al antecedente de Enfermedad de
Lymey presencia de fiebre, seinici6 protocolo de despistaje de patol ogia meningea.
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