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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios, NAMC, no habitos toxicos. Antecedentes personales de HTA,
ansiedad y taquicardia sinusal, en tratamiento con bisoprolol. Acude a su médico por cervicalgiay sensacion
de contractura muscular cervical, pautandose tratamiento sintomatico con paracetamol y diazepam. Acude a
la semana siguiente por falta de mejoria, aumentandose la analgesia. Dos meses después visita el servicio de
urgencias por el mismo motivo, aumentandose la analgesia. Cuatro meses después de la primera consullta,
vuelve a su centro de salud por falta de mejoria de la cervicalgia, derivandose a traumatol ogia, quien da el
alta por no encontrar nada patol 6gico. Ocho meses después de la primera visita, vuelve a su médico de
familia por persistencia de la cervicalgiay sensacién de inestabilidad en el cuello. Se derivaala paciente a
Medicina Fisicay Rehabilitacion, dando el alta por su parte descartando patologia que pueda beneficiarse de
tratamiento rehabilitador. Diez meses tras la primeravisita, vuelve al servicio de urgencias por cervicalgia
con inestabilidad del cuello y sacudidas cefdlicas.

Exploracion y pruebas complementarias. Distonia cervical con laterocolli derecho y retrocolli. Sacudidas
cefdlicas constantes. Exploracion neurol égica, radiografia cervical y analitica general normal.

Juicio clinico: Distonia cervical segmentaria de probable origen primario.

Diagnostico diferencial: Cervicalgia ansiosa, neoplasias, herniadiscal, patologia muscular, infecciones,
artritis.

Comentario final: Ingreso en neurologia desde urgencias para estudio, selerealiza TACy RM cervical y
craneal sin observarse hallazgos patol 6gicos. La paciente ha pasado de tener una vida independiente a ser
dependiente paratodas las actividades de su vida diaria, ya que no consigue mantener la cabeza erguiday
presenta sacudidas cada 15-20 segundos. Mal estado de &nimo y Ilanto fécil. Tratada con biperideno e
infiltracién muscular con toxina botulinica, mejorando parcialmente. Cervicalgias resistentes a analgesia son
susceptibles de estudio por € amplio diagnostico diferencial que presentan, por 1o que queremos resaltar la
importancia de una correcta anamnesis como parte principal y de gran ayuda en el proceso diagnostico.
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