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OBJETIVOS

Identificar los signos clinicos que, ante un paciente valorado en urgencias por un aparente cuadro de cervicalgia mecanica,
nos deben llevar a solicitar pruebas de imagen e indagar mas alla sobre el posible diagndstico.

MATERIAL Y METODOS
Presentamos el caso de un paciente varén de 60 aios que acudid a nuestras urgencias por un cuadro de cervicalgia de 3
meses de evolucidn, que no habia mejorado pese a tratamiento farmacolégico y multiples sesiones de fisioterapia. Los
Unicos antecedentes patoldgicos fueron hipertensidn y ex-tabaquismo. Interrogando al enfermo, éste referia dolor
continuo, tanto en reposo como con los movimientos. A la exploracidn, presentaba apofisalgias difusas intensas, sin
déficit neuroldgico asociado.

RESULTADOS

Se solicité una radiografia que mostraba una lesion litica de alta agresividad con practico borramiento completo del cuerpo
vertebral de C4 (Imagen 1).

Se decidid ingreso urgente por sospecha de enfermedad metastdsica sin tumor primario conocido y se inmovilizé al enfermo
con collarin semirrigido.

Se realizé un TAC en el que se evidenciaba con mas exactitud la dimensiéon de la lesion vertebral, con severa lisis del cuerpo
de C4 y parte de C5 (Imagenes 2 y 3), asociada a masa de partes blandas. Ademas se identificaron lesiones metastasicas en
ambos pulmones e higado. También se logro realizar una RMN de la columna cervical para determinar el nivel de
compromiso neurolégico (Imagen 4).

A las 48h, el paciente debutd abruptamente con una tetraplejia, por lo que se decidié derivacidn a la unidad de neurocirugia
de referencia.

Tras la descompresidn urgente (imagenes 5y 6), el paciente sufrié una hemorragia epidural, ingresando en UCl y falleciendo
5 dias después.
IMAGENES 1, 2,3y 4

CONCLUSIONES
Las metastasis dseas son las terceras en frecuencia en cuanto a enfermedad secundaria maligna, y, a nivel de la columna
vertebral representan el 65%. La zona cervical se ve afectada sélo en un 8% de casos. Hasta un 10% de las metastasis
vertebrales cursa con compresion medular. El dolor constante que no mejora pese al tratamiento conservador y que es
incluso mas intenso en reposo, es el principal sintoma, junto a la clasica clinica constitucional, que no siempre (como en

nuestro caso) esta presente.
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