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424/1371 - LA FISIOTERAPIA NO ES PARA TODOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afos, con antecedentes de hipotiroidismo, protrusion de
vértebras lumbares, neuralgia de Arnold e intervenida de fibroadenoma de mama, es evaluada en
varias ocasiones en nuestra consulta y en urgencias por presentar cervicalgia de caracteristicas
mecanicas, sin radiculopatia, de 2 meses de evolucion, sin presentar antecedente traumatico o
desencadenante. Ha recibido tratamiento conservador con reposo, calor local, antiinflamatorios y
analgesia hasta 22 escaldn, sin presentar mejoria. No ha presentado sindrome constitucional,
asociando Unicamente episodios de febricula sin foco. Al realizar una sesion de fisioterapia se
produjo empeoramiento importante de la clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: En exploracion inicial presenta dolor cervical
izquierdo, que aumentaba con movimientos de rotacidn y flexion, sin presentar alteraciones
neuroldgicas. Se pide radiografia de columna cervical informada como rectificacion de lordosis
cervical. En analitica aumento de proteina C reactiva aislado. Tras una sesion de fisioterapia se
produce aumento de dolor, limitacion de cualquier movilizacion del cuello y emplastamiento cervical
posterior importante, por lo que se repite radiografia cervical mostrando fractura de cuerpo
vertebral de C4, sin presentar clinica neuroldgica. Se derivo a urgencias con collarin para escaner
cervical donde se observa fractura de cuerpo de C4 con imagenes liticas en otras vértebras
cervicales, por lo que ingresa para estudio de tumor primario y de extension.

Orientacion diagnostica: Fractura patoldgica de cuerpo vertebral de C4 secundario a metéstasis
de carcinoma de mama.

Diagnostico diferencial: Cervicalgias sin radiculopatias por alteracion de vértebras y estructuras
articulares (fracturas traumaticas u osteoporoéticas, espondilodiscitis, tumores primarios o
metastasicos, artrosis), tejidos blandos (ligamentos, espasmos musculares, sindrome miofascial) o
dolor referido por alteracion de estructuras adyacentes (hombro, cefalea, neuralgia, etc.).

Comentario final: Presentamos una consulta muy frecuente en las consultas de atencion primaria y
urgencias, que en la mayoria de ocasiones implican procesos banales secundarios a espasmos
musculares relacionadas con posturas inadecuadas, pero no debemos pensar que toda cervicalgia es
banal, ya que, como en nuestro caso, es la primera manifestacion de patologias muy graves,
entranando un amplio diagnoéstico diferencial que se puede guiar correctamente comenzando con
una completa historia clinica y exploracion fisica.
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