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347/832 - CERVICALGIA Y DISARTRIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios con cervicalgia de 15 dias de evolucion. Presenta habla disartrica,
farfullante y dificultad paralaarticulacion del lenguaje, sin dificultad parala comprension ni la nominacion.
Niega disfagia, disfonia, empeoramiento vespertino u otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion neurol 6gica presenta atencion conservada.

L enguaje coherente, bien estructurado, con disartria acompariante, sin fatigabilidad de la voz. Bradiquinesia.
PPCC sin alteraciones. ROT presentesy simétricos. Sensibilidad conservada. Sin otras alteraciones en la
exploracién fisica. Desde la consultade AP se realizaun MM SE (25/30) y se extrae analitica para descartar
causas metabdlicas, sin hallazgos relevantes por 1o que se decide derivacidn aNeurologia. Serealizaun TC
cerebral en el que se objetiva un aumento de partes blandas periodontoideo, de predominio retro-odontoi deo
(con disminucion del diametro del foramen magno), cambios degenerativos atlo-odontoideos y erosiones en
los méargenes medial de los condilos occipitalesy arcos laterales del atlas. Dichos hallazgos sugieren cambios
inflamatorios que podrian estar en relacion con depésito de cristales (" Crowned dens syndrome™).

Orientacion diagnostica: Artritis crénica atlantoaxoidea con hiperotosis secundariaa Crowned Dens
Syndrome (deposito de cristales de pirofosfato), sin datos de af ectacion medular.

Diagnostico diferencial: Ante este cuadro clinico, habria que plantearse el diagndstico diferencial con
cuadros clinicos que presenten dolor y dificultad alamovilidad cervical como meningitis, absceso epidural,
polimialgia reumética, artritis de células gigantes, espondilitis cervical o tumor espinal metastasico entre
otros. Asi como causas estructurales o metabdlicas de disartria

Comentario final: El sindrome de Crowned Dens es una entidad rara consistente en €l deposito de cristales de
pirofosfato calcico habitualmente sobre |os ligamentos cruciforme y aar, pudiendo causar compresién del
bulbo secundaria. Suele cursar con dolor cervical intenso y rigidez de nuca aunque puede manifestarse
Unicamente en forma de cervicalgialeve. Para su diagnéstico es necesaria una prueba de imagen (TC/RNM).
El tratamiento en raras ocasiones es quirdrgico y pueden emplearse corticoides para aliviar sintomas de
compresion medular.
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