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Resumen

Descripcion del caso: Mujer. 41 anos. Fumadora:10 paquetes/afio. En tratamiento con ferroterapia
oral por anemia ferropénica. Trabaja de administrativa. Consulta por cervicalgia intermitente de 3
meses de evolucion. Ha consultado en diversas ocasiones a urgencias por el mismo motivo.
Cervicalgia no irradiada de predominio derecho, diferente intensidad a lo largo del dia, no despierta
por la noche, refiere mejoria con el reposo del fin de semana. Cervicalgia que no responde al
tratamiento conservador.

Exploracion y pruebas complementarias: Aparato locomotor: Balance articular conservado, poca
limitacion a las rotaciones, no dolor a la palpacién de apoéfisis espinosas ni transversas, fuerza y
sensibilidad conservada. Reflejos osteotendinosos conservados. Palpacion de la musculatura cervical
con contractura derecha. Solicitamos radiografia (Rx) de térax dado el antecedente de fumadora y
Rx de raquis cervical por el tiempo de duracion. En la visita de seguimiento: Rx de térax no
patoldgica, pero Rx de raquis cervical, proyeccion anteroposterior, se aprecia alteracion en uno de
los cuerpos vertebrales entre C3-C5: imagen vertebral triangular que genera una anomalia en el
espacio interdiscal. Imagen que pasa mas inadvertida en la proyeccion lateral donde solo
apreciamos la pérdida de la lorsosis fisiologica. Reinterrogamos a la paciente: nos comenta un
antecedentede accidente trafico coche-coche > 1 afio. Si que le causo cervicalgia, se autotratd con
analgésicos, mejorando. Estamos delante de una disociacion clinicoradioldgica: clinica y exploracién
anodina versus ¢imagen patologica ?. Nos documentamos, consultamos con radiélogo de zona quien
nos confirma el diagndstico de sospecha.

Juicio clinico: Hemivértebra cervical congénita. Cervicalgia simple mecdanica.

Diagndstico diferencial: Fractura vertebral antigua, vértebra osteoporoética, espondiloartropatias,
neoplasia osea, metdstasis.

Comentario final: La patologia mecanica aguda-subaguda no traumaética no tiene indicacion de
técnicas de imagen, solo en caso de que no podamos controlar la sintomatologia entre 4-6 semanas
y/o que se acompafie de deterioro de calidad de vida con signos de alarma, si se aconseja estudio.
Puede iniciarse con Rx u otras técnicas de imagen (TC-RM). En nuestra paciente, por tiempo de
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evolucién y no mejoria con tratamiento convencional, iniciamos estudio. A destacar que el 70% de
las alteraciones detectables seran visibles en la proyeccion lateral, excepto algunas displasias como
la de nuestra paciente que la proyeccion anteroposterior es la que nos llevara al diagndstico. La
hemivértebra (vértebra en forma de cufia o media vértebra) es una anomalia congénita poco
frecuente de la columna vertebral por un fallo del desarrollo vertebral en las primeras semanas de
embarazo. Su clinica depende del tipo de hemivértebra, localizacion, nimero y edad del paciente.
Puede aparecer como un trastorno aislado, pero también se asocia otros defectos (anomalias
cerebrales, atresia anal, alteraciones cardiacas, fistula traqueo esofagica, agenesia y displasia
renales y defectos en las extremidades y neurofibromatosis) que se suelen diagnosticar en edades
tempranas. Como Médicos de Familia, debemos de tener en cuenta su presencia para ampliar
nuestros diagnoésticos diferenciales.
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