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262/229 - UNA CAUSA INFRECUENTE DE CERVICALGIA

M. Orellana Beltran?, M. Gémez Dominguez®, N. Moya Quesada® y A. Serrano Camachod

aMédico Residente de 18" afio. Centro de Salud Pechina. Almeria. PMédico Residente de 1€ afio. Centro de Salud Virgen del Mar.
Almeria. °Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Virgen del Mar. Almeria.9Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Retamar. Hospital de Alta Resolucién de El Toyo. Almeria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afios con AP de HTA 'y fibromialgia que acude a consulta por dolor
cervical intenso deinicio subagudo de 3 semanas de evolucién irradiado a zona occipital y temporal, que no
relaciona con cefaleas anteriores, rigidez cervical principalmente matutinay limitacién de larotacién cervical
(mejor con laflexo-extension), ademas refiere malestar general, asteniay sensacion febril no termometria
junto con nauseas sin vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias; Consciente, orientaday colaboradora. T238,1 °C, FC 110 Ipm, TA
130/90, ACR y abdominal sin hallazgos excepto leve taquicardia, exploracion neurol égica normal sin signos
deirritacion meningea. No dolor ala palpacién de senos paranasales. Pulsos temporales presentes sin
claudicacion mandibular. Molestias a la pal pacion de muscul atura pravertebral cervical conrigidez y dolor a
larotacidn de ésta. No petequias ni otras lesiones cuténeas. Puntos gatillo positivos, fuerzay sensibilidad
conservadas en |os cuatro miembros, no artritis ni otros signos de inflamacion objetivables, con movilidad
del resto de las articulaciones normal. Analitica: PCR 3, VSG 50 mm/h, discreto aumento de ferritinay
fibrinbgeno, anemia normociticay normocromica. Resto normal. Rx cervical: calcificaciones en tejidos
blandos alrededor de apdéfisis odontoides, rectificacion cervical. Rx de manos, hombresy pies: sin deposito
de cristales. TAC: depdsito de cristales aparentemente de pirofosfato célcico dihidratado/hidroxiapatita
alrededor de la apofisis odontoides y en ligamentos transversos distribuidos en “halo o corona” junto con
edemay sinusitis atloaxoidea. Erosiones en odontoides.

Juicio clinico: Sindrome de la odontoides coronada (condrocalcinosis).

Diagnostico diferencial: Meningitis, cefaleatensional, cefalea migrafiosa, hemorragia subaracnoidea si inicio
agudo, masas/tumores, contractura musculatura cervical, patologia temporomandibular, cervicalgiatras
traumatismo, estenosis de canal cervical.

Comentario final: Finamente se traté con AINES, pauta corta de CTC adosis mediasy reposo, con buena
respuesta en pocas semanas. En caso de recidiva puede probarse colchicina para prevenir. Este caso en
concreto nos recuerda lo importante de una buena anamnesis, exploracion y adecuadas pruebas
complementarias para no dar por hecho que cualquier nuevo sintoma doloroso se deba a diagndstico previo
de fibromialgia.
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