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160/1971 - DOLOR DE CUELLO:(UN CASO MAS?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios con obesidad, hipertension, dislipemia, hipotiroidismo por
carcinoma papilar en remisién y ansiedad cronica. Motivo de consulta: cervicalgia por
estrangulamiento desde atras, producido por el brazo de su agresor, al sufrir un robo con violencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion general y constantes normales. A la
palpacion presentaba dolor esterno-costal y paravertebral cervical con movilidad conservada y sin
focalidad neurologica. Se solicité una radiografia cervical y de torax sin observar patologia y se
pauto analgesia con diagnostico de contractura cervical. Al dia siguiente, por persistencia del dolor
cervical acudi6 a su médico que tras la exploracion similar a la previa, ajusté analgesia para alivio
sintomatico. Tres dias después, vuelve a urgencias por mal control del dolor, objetivando en la
exploracion limitacion en todos los ejes de la movilidad cervical, sin focalidad neuroldgica. Se realizo
una segunda radiografia que se interpreté como rectificaciéon de la columna cervical. Por
persistencia del dolor, a los 20 dias volvid a su médico que decidid realizar una reevaluacion del
caso. Por la historia electronica accedié al resultado de una gammagrafia 6sea solicitada por dolor
de cadera por traumatologia y que le acababan de realizar. En el informe constaba la sospecha de
fractura-aplastamiento en columna cervical alta. Se revisaron las radiografias. En la primera no se
observo lesion, pero en la seqgunda se detectd una pérdida del alineamiento vertebral y una fractura
de C2. Se remitio al hospital, donde se confirmé el diagndstico. Se decidio la inmovilizé con collarin
por la falta de clinica complicada y posterior seguimiento por neurocirugia.

Juicio clinico: Fractura vertebral C2.

Diagnostico diferencial: Lesiones vasculares y de via aérea. Contractura cervical. Luxaciones.
Fracturas dseas. La fractura de apdfisis odontoides es la mas frecuente de la columna cervical alta.
En muchas ocasiones esta fractura puede pasar inadvertida y ser diagnosticada tardiamente, porque
la mayoria de los pacientes inicialmente suelen estar neurolégicamente indemnes y porque a pesar
de realizar un estudio radioldégico correcto es dificil su valoracion por personal no entrenado, dada la
facilidad de superposiciéon de imagenes y lo complejo de su interpretacion.

Comentario final: Ante un traumatismo severo cervical las pruebas radioldgicas son esenciales
para un correcto diagnostico. Es imprescindible utilizar una lectura radioldgica metodica para la
interpretacion correcta, ademas de realizar las proyecciones adecuadas. Nuestro papel como
médicos de AP es fundamental, para evitar la dispersion de resultados y poder realizar una actividad
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integrada, global y efectiva que pueda evitar complicaciones y agilizar resultados.
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