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160/273 - Cervicalgia Refractaria a Analgesia: de la banalidad a la gravedad
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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: hipertension arterial. Artrosis. Sindrome
depresivo, Diverticulosis coldnica. Reflujo gastroesofagico. Cirugias: artroplastia de rodilla (hace
tres meses). Medicacion habitual: 4cido acetilsalicilico 100 mg, enalapril 20 mg. atorvastatina 20
mg, sertralina 50 mg, omeprazol 20 mg. Motivo de consulta: mujer de 78 afios acude a consulta por
presentar dolor cervical con irradiacidn a region costal derecha de tres meses de evolucion que ha
empeorado pese a tratamiento médico con AINEs y tramadol; en las ultimas 24 horas el dolor se ha
irradiado a hemitorax izquierdo. Empeora con movimientos de tronco y a la inspiracion y espiracion
profundas sin acompafarse de cortejo vegetativo. No comenta fiebre, sensacion distérmica, cambios
en la expectoracion ni ninguna otra clinica infecciosa concomitante. Por otro lado, refiere disnea de
moderados esfuerzos en los ultimos dos meses. La paciente ha acudido por este motivo en tres
ocasiones anteriores a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 170/95 mmHg. FC: 76 lpm. T2: 36 °C. FR: 15 rpm.
Sat02: 92%. EVA: 7/10. Consciente, orientada, normohidratada, normocoloreada. No adenopatias
periféricas. Dolor a la flexo-extension pasiva y activa del cuello, también a la rotacion y
lateralizacion. Auscultacidon cardiopulmonar: ritmica, sin soplos, murmullo vesicular conservado.
Abdomen no doloroso, no irritacion peritoneal. Extremidades: sin edemas ni signos de Trombosis
venosa profunda. No focalidad neuroldgica. EKG: ritmico sinusal, 70 Ipm. Radiografia cuello: normal.
AngioTAC de pulmones: se descarta tromboembolismo pulmonar. RMN cervical: lesiones expansivas
con componente de partes blandas en C3 y D2 en relacion con infiltracion tumoral secundaria. TC
toracoabdominopélvico con CIV: asimetria focal de mama derecha. Mamografia y ecografia de
mama: nddulo espiculado en mama derecha. Bi-rads 5. Biopsia aguja gruesa: carcinoma ductal
infiltrante poco diferenciado, con areas de necrosis. Receptores de estrégenos y progesterona
positivos. Biopsia de lesion vertebral D2: Se confirma origen mamario del tumor. RM cerebro: lesion
extraaxial frontal derecha compatible con meningioma. Varias metéstasis en calota.

Juicio clinico: Carcinoma de mama estadio IV con metdstasis 6seas.
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Diagnostico diferencial: Contractura muscular. Cefalea tensional. Mielopatia compresiva.
Mieloma multiple. Sindrome de Horner. Metdstasis dseas.

Comentario final: Este caso pone de manifiesto la responsabilidad del médico de Atencién Primaria
en derivar y estudiar al paciente que ha acudido a la consulta en mas de una ocasioén por el mismo
motivo. La cervicalgia es un sintoma banal en la mayoria de ocasiones aunque puede traslucir
patologias infrecuentes pero urgentes como signos de meningismo, un sindrome de Horner por
diseccion carotidea o como en nuestro caso metdastasis 6seas. La paciente comenzd tratamiento con
radioterapia y letrozol, pero al mes ingres6 con una neumonia por broncoaspiracién, micosis
orofaringea y sepsis por estafilococos coagulasa negativo. Fallecié a los pocos dias del ingreso.
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