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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 25 años que acude al centro de Salud repetidas veces por
cervicalgia y leve parestesia en miembro superior izquierdo. La demanda se produce hasta en un
total de 20 veces durante los dos últimos años. Siempre refiere un dolor a nivel cervical, que irradia
a miembros superiores, y que no cede a pesar del tratamiento analgésico habitual. No refiere
antecedentes personales ni tratamiento habitual.

Exploración y pruebas complementarias: En la exploración de la columna a nivel cervical se
aprecia un dolor a la palpación de la musculatura paravertebral, sin dolor a la palpación de la
apófisis espinosa, y sin ningún otro síntoma de complicación. RMN rectificación de la lordosis,
tumoración intradural extramedular adherido y sin plano de diferenciación con los cordones
posteriores, englobando raíces motoras de antebrazo y mano izquierda. En la anatomía patológica
intraoperatoria se informa como lipoma.

Orientación diagnóstica: Lipoma intradural extramedular.

Diagnóstico diferencial: Cervicalgia contractural, aunque se descartó por el hallazgo de la
resonancia.

Comentario final: ¿Cuánto tiempo debe de tardar en remitir un dolor de una cervicalgia para
plantearnos otros diagnósticos diferenciales? La cervicalgia es una de las demandas más frecuentes
tanto en el centro de salud como en los servicios de urgencias, las cuales normalmente no requieren
de pruebas complementarias, pero debemos plantearnos otros diagnósticos diferenciales cuando
esta patología no cede con la analgesia habitual en unos meses, pues pueden esconder patologías
más graves.
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