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424/277 - DE UNA CERVICALGIA EN UN PACIENTE JOVEN A UNA
INTERVENCION QUIRURGICA URGENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 31 afios que tras un esfuerzo leve (levantar una caja de 10 kg) nota crujido
cervical. Acude a su médico por cervicalgia de varios dias de evolucion. Recomiendan antiinflamatorios
durante una semanay radiografia cervical donde solo se aprecia rectificacion. Acude de nuevo por
persistencia de la clinica mas parestesias de |os dedos de ambas manos. A los dias el dolor se extiende a
region lumbar, temblor de 4 extremidades, debilidad y adormecimiento de miembrosinferiores hastatérax e
incluso incontinencia fecal. Sumédico lo deriva a urgencias, pero el paciente decide acudir a neurélogo
privado ante la clinica tan florida en tan poco tiempo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Pares craneal es normales, balance muscular
miembro superior 4/5y miembro inferior 2/5, no espasticidad ni amiotrofia, hiperrreflexia miembros
inferiores con clonus tenddn Aquiles, hipoestesia profunday especialmente vibratoria en miembros
inferiores, marcha ataxoparética. Indica resonancia magnética columna urgente ante la sospecha de
compresion medular cervical. Resonancia magnética columna: Dos extrusiones discales con compromiso
medular. Se indica tratamiento con dexametasona 2 mg cada 8h ademas de analgesia a demanda.

Orientacion diagnéstica: Su médico lo deriva a hospital de manera urgente a servicio de neurocirugia, desde
este servicio se programa intervencion urgente por mielopatia cervical secundaria a hernia de disco.

Diagnostico diferencial: Espondilosis cervical, tumores cervicales, causainfecciosa, causa vascular o
siringomielia.

Comentario final: Laimportancia de una buena exploracion inicial y seguimiento del paciente para una
rapida diagnosis y un tratamiento eficaz antes de aparecer complicaciones secundarias. Los signos de alarma
y por tanto criterios de derivacién urgente por compresion medular cervical serian: signos motores, debilidad
piramidal, hiperreflexia extremidades, espasticidad, clonus, signo de Hoffman, signo de Babinski, pérdida
sensitiva, trastorno de lamarcha, signo de Lhermitte.
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