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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 34 anos. Sin antecedentes de interés. Acude a Centro de Salud tras
aparicion de movimientos anormales cervicales casi continuos tras traumatismo craneocervical de 5
dias de evolucién. Estuvo en Urgencias el dia del traumatismo donde se realiz6 radiografia de
columna cervical si objetivar lesiones dseas agudas. El paciente refiere que los movimientos
comenzaron a las pocas horas de haber sido valorado en Urgencias. Negaba otra sintomatologia
neuroldgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Columna cervical. No lesiones cutaneas. No
apofisalgia. Leve dolor a la palpacién de musculatura paravertebral cervical. Neuroldgica.
Consciente, orientado, lenguaje fluido y coherente. Movimientos involuntarios de cabeza hacia la
izquierda de tipo torsional con tendencia a mantener postura anormal fija en retrocolis y torticolis
izquierda. Resto de exploracion sin alteraciones. El paciente fue derivado a Urgencias para
valoracion por Neurologia y para realizacion de pruebas complementarias. A su llegada a Urgencias
se realizo andlisis de sangre urgente y TAC craneo-cervical, sin objetivar hallazgos patoldgicos. Es
valorado por Neurologia, los cuales informan de probable distonia focal cervical con datos atipicos.
Es derivado a consultas de trastornos del movimiento con RM de columna cervical y cerebral con
analitica sanguinea completa.

Orientacion diagnostica: El paciente fue orientado como una distonia focal cervical funcional tras
traumatismo cervical. Se realiz6 estudio con RM cervical y cerebral ambulatoria y analitica sin
hallazgos patoldgicos. El paciente esta pendiente de ser valorado en el préoximo mes por Neurologia
para ver evolucion clinica tras tratamiento con benzodiazepinas. La distonia es el tercer trastorno de
movimiento mas frecuente con una prevalencia 30/100.000, siendo la localizacién craneo-cervical la
mas frecuente. Esta descrita como forma secundaria a traumatismo craneoenceféalico, aunque debe
completarse el estudio de forma exhaustiva para descartar una etiologia primaria, donde el
traumatismo actue como factor desencadenante.

Diagnostico diferencial: Contractura muscular. Distonia farmacoldgica. Hematoma intracraneal.

Comentario final: Importancia de seguimiento del médico de Atencién Primaria en el caso de
traumatismos craneocervicales para el reconocimiento de sintomatologia sugaguda diferida en el
tiempo.
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