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Meédico de Familia. Centro de Salud Algeciras Norte. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afos sin antecedentes de interés que presenta cervicalgia
irradiada a miembros superiores (MMSS) de predominio izquierdo, parestesias y pérdida de fuerza
episddica. Lumbalgia con dolor radicular en MII, aumenta con discretos esfuerzos y no mejoria con
reposo ni analgésicos habituales. Controla esfinteres. No traumatismos o sobresfuerzos.
Tratamientos: desketoprofeno, metamizol, deflazacort, diazepam, fisioterapia, pregabalina, fentanilo,
bloqueos facetarios. Citalopram. Artroplastia de hombro sin protesis. Radiofrecuencia facetas
lumbares, Laminectomia L4-L5, L5S1. Alta demanda clinica en consulta y urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Marcha normal. Limitacién movilidad raquis cervical y
lumbar. Lasegue izquierdo positivo a 40°. Valorada por traumatologia y neurocirugia. Radiologia:
pinzamiento del espacio C3-C4 y L5-S1. Protrusién L4-L5. RMN cervical y lumbar: Hernia discal C3-
C4 focal izquierda. Protrusion posterior sobre espacio subaracnoideo anterior C6C7. Hernia discal
contenida L4-L5 segmentaria izquierda. Hernia discal no contenida L5-S1 focal izquierda. Analitica
normal. Eco-doppler venoso y arterial de MMSS: compresion venosa leve de la vena subclavia
izquierda. Angio TC MMSS normal. RMN hombro: pinzamiento espacio subacromial a nivel de
ligamento coracoacromial deformando el tendon del supraespinoso. EMG/ENG MMSS: afectaciéon
desmielinizante raiz C7 con afectacion izquierda.

Orientacion diagnostica: Hernia discal C3-C4 focal izquierda. Protrusion posterior sobre espacio
subaracnoideo anterior C6-C7. Hernia discal contenida L4-L5 segmentaria izquierda. Hernia discal
no contenida L5-S1 focal izquierda.

Diagnostico diferencial: Sindrome opérculo tordcico. Discopatia facetaria vs dicogénica.
Tendinosis.

Comentario final: Existen multitud de pacientes con clinica que precisan tratamiento continuado
del dolor. Debe quedar claro que el médico de familia es el que va a centrar el caso y seguirlo
independientemente de valoraciones de otras especialidades. Como primera linea debemos estar
formados para atender ese dolor y empatizar, posibilitando el dialogo y feedback con el paciente
para la obtencién de los mejores resultados clinicos Ante clinica de dolor de larga evolucion
debemos tener presente la posibilidad estar frente a una sensibilizacién central. Existe y debemos
saber abordarla con apoyo de servicios como salud mental, unidad del dolor, etc.
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