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333/6 - CERVICALGIA CON EVOLUCION TORPIDA: METASTASIS OSEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios. Diabéticae HTA con buenos controles. Fibromialgia. Acude en
numerosas ocasiones a Atencién Primaria (AP) y Urgencias (Urg) por cervicalgiade mas de 5 meses de
evolucion con escasa mejoria con medidas no farmacol gicas y analgeésicos.

Exploracion y pruebas complementarias. En multiples consultas (>15), dolor laterocervical sin focalidad
neurolégica ni datos de alarma. Se le asocia en las Ultimas revisiones, dolor hemicraneal izquierdo. A la

pal pacion, dolor en musculatura paravertebral y trapecio izquierdo. Dolor alamovilizacion activay pasiva
del cuello con buen balance articular. Mejoria parcia realizando pautas con paracetamol, tramadol,
metamizol y diazepam. Sin fiebre ni pérdida de peso. RX cervicales (Urg y AP): Aumento lordosis cervical.
Derivacion Neurologia: Cefalea sin datos de alarma. Pendiente TAC craneal. Derivacion Rehabilitacion:
Dolor palpacion apofisis espinosas C4-C6 y trapecio izquierdo. RNM cervical y craneal sin hallazgos

patol 6gicos. Ingresa en Neurologia para estudio de probable proceso infiltrativo tras nuevo episodio de
cervicalgiay cefaleaintensa en urgencias que no mejora con analgesia parenteral (TAC cranea con lesiones
liticas en C2). Tras multiples estudios de imagen y analiticos se concluye metastasis dseas cervico-dorsales,
hepéticas y pulmonares con tumor primario desconocido. Tratamiento paliativo.

Juicio clinico: Enfermedad metastasica de tumor primario desconocido.
Diagnostico diferencial: Disfuncion temporomandibular izquierda. Migrafia. Cervicoartrosis.

Comentario final: Diversos son los cuadros que pueden originar dolor cervical, siendo el degenerativo el més
frecuente, sobre todo desde C4-C7. Se estima que hasta el 10% de la poblacién adulta padecera dolor cervical
en algun momento de su vida. Es importante la correcta exploracion articular y conocer sefiales de alarma,
como antecedentes trauméticos u oncol 6gicos, focalidad neurol 6gica, fiebre, inmunosupresion,

corticoterapia, pérdida de peso. Laradiografia simple esta indicada en cervicalgia no traumatica con sintomas
nuevos en > 50 afios en ausencia de factores de riesgo para enfermedad grave. Si aparecen signos o sintomas
progresivos neurol6gicos o € dolor es moderado-severo y persiste > 6 semanas, deberiarealizarse RNM
cervical.
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