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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afos que acude a consulta por cervicalgia de 2 meses de evolucion. El
dolor es progresivo e invalidante, sin cuadro constitucional ni aumento de su disnea habitual. Antecedentes
personales. exfumador de 20 cigarrillos/dia. EPOC, espondiloartrosis, carcinoma epidermoide de pulmén 1B
en |6bulo superior izquierdo (LSI) en 2011 intervenido mediante lobectomia, en remision completa con
revisiones anuales.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente, orientado, eupneico en reposo. En
laradiografia cervical se sospechala destruccion completa del cuerpo vertebral de C4. Se consulta con
radiologiay confirma que lo més probable es que sea metéstasis, se deriva al hospital de forma urgente para
completar el estudio. Analitica: hemoglobina: 15,1, hematocrito: 45,5, leucocitos. 7.720, neutrofilos. 6.050,
plaquetas: 197.000, TP: 11,4, INR: 1,03, TTPa: 31,8, fibrindgeno: 450, glucosa: 246, calcio corregido: 9.49,
creatinina: 1,05, bilirrubinatotal: 0,4, GGT: 29, GOT: 18, GPT: 24, sodio: 140, potasio: 4,9, PCR: 4,3. RM
columna cervical: fractura aplastamiento de cuerpo vertebral de C4 que muestra cierta protrusién de su muro
posterior hacia el canal llegando a comprimir discretamente el cordon medular. Los hallazgos son sugestivos
de de una fractura patol 6gica por infiltracion metastasica vertebral. Resto de cuerpos vertebrales morfologia
normal. Gammagrafia 6sea: lesién hipercaptante en sacroiliaca derecha sugerente de metastasis. TAC
toracoabdominal: adenopatia parahiliar derecha de 15 mm de caracter patol6gico. Nédulo en 16bulo superior
derecho de 23 x 13 mm en relacién a segundo tumor primario o metastasis. Bronguiestasias de traccion, sin
signos de complicacion.

Orientacion diagnodstica: Metastasis cervical. Segundo tumor primario pulmonar o metastasis pulmonar.
Diagnostico diferencial: Aplastamiento vertebral, espondiloartropatia, osteoporosis.

Comentario final: Destacar que ante un dolor cervical se escondia una metastasis cervical y un posible
segundo tumor primario en un paciente en remisioén completa. Por tanto, debemos estar aerta en todo
momento con nuestros pacientes para diagnosticar correctamente y hacer un seguimiento adecuado.
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