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Resumen Objetivo Subrayar la importancia del diagnéstico detallado del dolor y realizar
autocritica por la tardanza diagnéstica de una cervicalgia mecanica.
Material y Métodos Se presenta una paciente con dolor stbito en el cuello, con
radiografias y exploracion normales. La resonancia magnética (RM) resultd
aparentemente anodina y se traté como cervicalgia mecanica. Tras varias consultas
con el Servicio de Urgencias, se realiz6 una radiografia que informé de anomalia entre
las primeras vértebras y se amplié con una tomografia computarizada (TC) que reveld
fractura de odontoides y destruccion de la sequnda cervical de origen metastasico.
Resultados La paciente fue tratada con radioterapia mas collarin cervical y varios
ciclos de quimioterapia, y falleci6 a los dos afios.
Discusion Los canceres que mas frecuentemente metastatizan en la columna
vertebral son los de mama, pulmén y proéstata, siendo las localizaciones mas
frecuentes la toracica (70%), la lumbar (20%) y, por dltimo, la cervical (10%).
Cuando el tumor se descubre como metastasis, como en nuestro caso, estos
pacientes tienen una alta tasa de mortalidad. Segin nuestro conocimiento, en la

Palabras Clave literatura hay pocos casos descritos de neoplasias descubiertas como fractura
= cervicalgia patolégica de odontoides.
= metastasis Conclusion El dolor cervical no mecanico debido a una metastasis en odontoides, a
= odontoides consecuencia de una neoplasia de pulmén no diagnosticada, es un caso raro en la
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Abstract
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Introduccioén

Berasategi et al.

evolucion del dolor y |a presencia de signos de alarma son de vital importancia para su
sospecha y rapido diagndstico, mediante técnicas como la RM.

Objective To underline the importance of a detailed diagnosis of pain and perform
self-criticism regarding the delay in diagnosis of a case of mechanical cervicalgia.
Material and methods We present the case of a patient with sudden neck pain, with
normal X-rays. The magnetic resonance imaging (MRI) scan was apparently
unremarkable, and the condition was treated as mechanical cervicalgia. After
several consultations in the Emergency Department, a new X-ray was performed,
which showed an anomaly between the first vertebrae and is accompanied by a
computed tomography (CT) scan that revealed a fracture of the odontoid apophysis
and destruction of the second cervical vertebra of metastatic origin.

Results The patient was treated with radiotherapy plus cervical collar and several
cycles of chemotherapy, and died two years later.

Discussion The cancers that most frequently metastasize to the spine are those of the
breast, lung and prostate, with the most frequent location being thoracic (70%),
lumbar (20%), and, finally, cervical (10%). When the tumor is discovered as a metastasis,
as in our case, these patients have a high mortality rate. To our knowledge, few cases of
neoplasms discovered as pathological fractures of the odontoid apophysis have been
described in the literature.

Conclusion Non-mechanical cervicalgia due to metastasis of the odontoid apophysis
as a result of an undiagnosed lung neoplasm is a rare case in the literature and a
complex diagnosis, in which a detailed clinical history of the evolution of pain and the
presence of red flags are of vital importance for its suspicion and rapid diagnosis,
through techniques such as MRI.

Una mujer de 59 afios que acudio al Servicio de Urgencias
por presentar dolor siibito en el cuello, sin pérdida de peso,

La columna vertebral es la localizacién mas frecuente de
metastasis 6seas puesto que, de todos los pacientes con
cancer, entre 5% y el 10% de ellos padece metastasis

vertebrales.! Estas son mds frecuentes en pacientes con
cancer de mama, pulmén y préstata, y son de
predominancia masculina. Aunque no son las mas

frecuentes en cuanto a nimeros generales, las metastasis
espinales sintomaticas madas frecuentes son las toracicas
(70%), seguidas de las lumbares (20%), y, por altimo, las
cervicales (10%).12

En este articulo, se presenta una causa de dolor cervical
no mecanico debido a una metastasis de C2, a consecuencia
de una neoplasia de pulmén no diagnosticada. Se quiere
subrayar la complejidad del diagndstico por imagen y la
importancia de una historia clinica detallada de la
evolucion del dolor y de la presencia de sintomas y
signos clinicos de alarma, ademds de realizar autocritica
por la tardanza en el diagnéstico de esta cervicalgia
complicada, esperando que sirva para mejorar en casos
futuros.

Materiales y Métodos

Presentamos un caso clinico de rara incidencia ocurrido en
nuestro hospital que comunicamos para su divulgacion.

sindrome compartimental ni radiculopatia asociada y sin
encontrar masas, megalias ni adenopatias. la paciente no
tenia antecedentes personales de interés, no era fumadora ni
refirié alergias medicamentosas conocidas. Se encontraba
afebril y con constantes vitales mantenidas. La exploracion
fisica se correspondia con la normalidad, sin dolor a la
palpacién de las apofisis espinosas cervicales ni de la
musculatura paravertebral, con reflejos bilaterales
conservados y sin alteraciones de fuerza ni de sensibilidad.
Tras estos hallazgos, fue diagnosticada de cervicalgia
mecdnica, por lo que se decidi6 por el tratamiento
conservador con analgesia domiciliaria.

A la semana, la paciente volvié a acudir al Servicio de
Urgencias ante la no remisién de los sintomas, y cont6 en
esta ocasién que el dolor cervical se incrementaba
en bipedestacion y se aliviaba en decdbito. Ante la
persistencia del dolor, se le indicé estudio de imagen, y se
realizaron radiografias de columna cervical, en las que se
objetivé la disminucién del espacio discal C5-C6, sin observar
otras alteraciones. En esta ocasién, se increment6 el
tratamiento subiendo de escalén en la escala analgésica, y
la paciente comenz6 a tomar tramadol.

Acudi6 una tercera vez a los servicios sanitarios, por lo que
fue derivada a las consultas de Traumatologia. Se le ampli6 el
estudio diagnéstico de imagen, con la realizaciéon de
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Fig.1 Imagen de RM en que no se informa de hallazgos sugestivos de
patologia en las vértebras C1-C2.

resonancia magnética (RM) y de un electroneurograma
(ENG). La RM nos informé de la existencia de pinzamiento
de C5-C6 con retrolistesis, pero sin afectacién del canal
medular, y en el ENG no se encontraron repercusiones
axonales de los miotomas C5-C6. Ante la aparente
cervicalgia convencional, se derivé la paciente al Servicio
de Rehabilitacién, en el que fue recibida a los ocho meses del
inicio de los sintomas (~Figura 1)

Tras las primeras sesiones de tratamiento rehabilitador y
ante la no mejoria de la sintomatologia, se decidié repetir las
radiografias, en las que se inform6 de una anomalia entre la
primera y la segunda vértebras cervicales, de la que no se
habia informado previamente.(~Figura 2A) Ante los
hallazgos, se solicité la realizacién de una tomografia
computarizada (TC), en que se objetivd una fractura de
odontoides con impactacién sobre el clivus, fractura del
arco anterior del cuerpo de C2, masa de partes blandas, y
patrén 6seo apolillado. (~Figura 2B)

Ante este hallazgo, se realizé un estudio de extension que
evidenci6 una masa pulmonar sugestiva de neoplasia
pulmonar primaria y afectacién metastasica del l6bulo
hepatico derecho, de ambas glandulas suprarrenales, y de
los cuerpos vertebrales D2 y D3. En la biopsia, se confirmé el
diagnéstico: carcinoma pobremente diferenciado con
mutacién del receptor del factor de crecimiento
epidérmico (epidermal growth factor receptor, EGFR, en
inglés).

La paciente comenzé tratamiento oncolégico con erlotinib
y radioterapia de masa cervical, ademas de Aacido
zolendrénico y manejo del dolor, con buena respuesta
clinica y radiolégica a nivel pulmonar. Al afio, presenté
metastasis cerebrales, para las que se desestimé el
tratamiento radioterapico, y se decidi6 comenzar la terapia
con bevacizumab, que no resulté favorable 'y,
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Fig.2 (A) Imagen de radiografia simple realizada seis meses después
de las radiografias anteriores, en que se informa por primera vez de
alteraciones en las primeras vértebras cervicales. (B) Imagen de la TC
diagnostica, realizada en la misma época de las segundas radiografias.

lamentablemente, la paciente falleci6 21 meses después
del diagnéstico.

Discusion

En la columna vertebral, las vértebras menos frecuentes
respecto a la aparicién de metastasis son las cervicales, en
tan solo hasta un 10% de las ocasiones.” Las lesiones pueden
ser osteoblasticas u osteoliticas y, para identificarse en un
estudio de radiografia simple, la vértebra debe estar afectada
al menos entre un 30% y un 50%.3 Algunos autores? afirman
que en 1 de cada 10 casos en los que aparecen metastasis
espinales, el paciente ain no habia sido diagnosticado de
cancer, convirtiéndose en un paciente de alta mortalidad por
el avanzado estado de enfermedad en el que se encuentra
debido a la demora en el diagnéstico. Un 60% de las
metastasis en la columna cervical son ocasionadas por un
tumor de mama, pulmén o préstata.’ A pesar del porcentaje
que metastatiza en la columna cervical, poca importancia se
le ha dado a las metastasis en la odontoides,®’ y por lo que
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Tabla 1 Diagnostico diferencial del dolor mecanico e inflamatorio’

2

Cervicalgia Mecanica

No mecanica

Uni o bilateral.
Acompaiiada de cefaleas.

Caracteristicas

Dolor no constante de predominio vespertino.

Uni o bilateral.
Acompaiiada de inestabilidad.
Dolor constante de predominio matutino.

Tomografia computarizada/Resonancia

neuroldgica o fractura.

* Empeora con el ejercicio y mejora con el reposo. * Empeora con el ejercicio, pero no mejora
con el reposo. Interfiere en el descanso
nocturno.

Causas « Alteraciones estructurales (lesiones dseas, * Invasion vertebral tumoral o destruccién
ligamentosas y de partes blandas), patologia de la vértebra.
degenerativa, alteraciones reumatoldgicas... * Fractura patoldgica.
Comienzo ¢ Comienzo insidioso con empeoramiento lento. » Comienzo insidioso con empeoramiento
¢ Comienzo agudo en relacién con traumatismo rapido progresivo.
importante. » Comienzo agudo tras traumatismo minimo.
Edad ¢ Pacientes de edad avanzada en relacién * Pacientes de cualquier edad que presenten
con cambios degenerativos. signos de alarma.
Diagnéstico ¢ Radiografia tras 6 a 8 semanas de tratamiento * Radiografia al inicio de la sintomatologia, +
radiolégico conservador sin mejoria. resonancia magnética.

magnética solo si se observa disfuncion

Exploracién neurolégica completa.

sabemos hay pocos casos descritos en la literatura,' siendo
ademas un reto diagnostico.

La cervicalgia o dolor cervical es el dolor en la regi6n
cervical que puede extenderse al cuello, a la cabeza, 0 a la
extremidad superior, que limita los movimientos y que se
puede acompafiar de disfuncién neurolégica (en 1% de los
casos). Se trata de un dolor muy frecuente, consecuencia
generalmente de una sobrecarga muscular o de otras
lesiones neuromusculares traumaticas, como el “latigazo
cervical”. El dolor de espalda en general se estima que lo
padecen cuatro de cada cinco adultos. Si bien el mas
frecuente es el de la zona lumbar, el dolor cervical tiene
una prevalencia puntual entre el 10% y el 13%, apareciendo en
algdn momento de la vida hasta en el 70% de la poblacién, y
ocasionando entre 11% y 14% de las bajas laborales.?
Generalmente el dolor responde bien al tratamiento

Tabla 2 Causas de cervicalgia'®'"

conservador, pero si se prolonga en el tiempo o empeora,
puede ser sefial de algo mas serio.>'?

Tras haber cumplido los 40 afios, es normal comenzar a
notar cierta rigidez de la columna cervical, causada por la
artrosis y por su consiguiente tensién muscular. De hecho, las
carillas y capsulas articulares interapofisarias son las
causantes de entre el 25% y el 75% del dolor cervical
idiopatico. Ademas de estas, en la columna cervical existen
miltiples estructuras que pueden resultar en dolor cervical,
como los ligamentos, las raices nerviosas, la musculatura
paravertebral y el disco intervertebral, causando este tltimo
el dolor de manera indirecta por irritacién de estructuras
nerviosas o a consecuencia de la inestabilidad asociada a su
herniacién.~'?

La cervicalgia aislada o simple suele localizarse en la parte
paramedial posterior de la musculatura cervical, se irradia

Dolor mecanico Irradiada

No segmentaria

Segmentaria: radiculopatias

Dolor inflamatorio

anquilosante juvenil

Enfermedades reumaticas: AR, EA y otras espondiloartropatias, artrosis crénica juvenil,
polimialgia reumatica, polimiositis, enfermedad de Forestier-Rotes Querol, hiperostosis

Tumores (primarios o metastasicos): de préstata, mama, pulmon, tiroides...

Infecciones: discitis (Staphylococcus aureus, Mycobacterium...), osteomielitis, meningitis,
herpes zo6ster, enfermedad de Lyme, ...

Dolor referido

Enfermedades abdominales y diafragmaticas (vesicula biliar, absceso subfrénico, pancreas,
hernia hiatal, dlcera péptica), aneurisma de aorta, cardiopatia isquémica, tumores del
vértice pulmonar, insuficiencia, vertebrobasilar, patologia acromioclavicular, patologia
temporomandibular, sindrome del desfiladero toracico
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Tabla 3 Clasificacion de Nurick de laincapacidad derivada de la
mielopatia cervical'®

Grado | Sin dificultad para la deambulacién.

Grado Il Alteracion leve de la marcha, sin afectar las
actividades laborales.

Grado Ill | Alteracion de la marcha que limita la actividad
laboral.

Grado IV | Deambulacién tolerada con asistencia.

Grado V | Deambulacién no tolerada, postracién en cama.

hacia el occipucio, el hombro, o la regién periescapular, y es
de comienzo insidioso, sin distribuciébn metamérica, y
asociado a calor, hormigueo e incluso cefalea. No existe
distribucién metamérica, y puede que la rotacioén cervical
esté muy limitada. Cuando el dolor se extiende por el
territorio de un nervio periférico, se trata de una
radiculopatia, y los pacientes generalmente refieren dolor
agudo y sensaciéon de hormigueos y quemazén, y puede
haber también alteraciones de fuerza y sensibilidad.

Es importante saber que la cervicalgia puede ser mecanica
(80%) o de caracter inflamatorio (20% restante), a
consecuencia de procesos tumorales, inflamatorios o
infecciosos (~Tabla 1; =Tabla 2).

Un caso raro de cervicalgia Berasategi et al.

Segln la duracion, la cervicalgia puede ser aguda (menos
de siete dias), subaguda (entre siete dias y siete semanas) y
cronica (mas de siete semanas). Una de las causas mas
frecuentes de dolor agudo es el esguince cervical y la
cervicalgia postraumadtica secundaria a un accidente de
trafico conocida como “latigazo cervical”.'® La mayoria de
los pacientes se recuperan antes de las 6 semanas, pero entre
un 10% y un 15% de los casos llegan a ser crénicos, que son
mas frecuentes en mujeres de mediana edad y estan
relacionados con trabajos de alta exigencia. Los sintomas
que nos pueden indicar que nos encontramos ante una lesion
mads grave son la aparicién de dolor desproporcionado con el
traumatismo ocurrido, signos de afectacién neurolégica o
pérdida de fuerza/sensibilidad, dolor nocturno, o dolor
asociado a presion en el pecho. Hay que decir que no se ha
encontrado una clara correlacién entre el grado de
cervicoartrosis y la intensidad del dolor, pero se ha
observado que la personalidad neurética y la presencia de
cuadros depresivos son factores que aumentan la
probabilidad de recurrencia de dolor cervical.'>'*

Como en todo en medicina, resulta basico realizar una
correcta anamnesis y exploracién fisica que nos ayuden a
clasificar primariamente a los pacientes. Es de vital
importancia realizar una buena anamnesis, indagar acerca
de los antecedentes personales (incluyendo edad, profesiony
deportes, ademas de indagar sobre posibles alteraciones

DOLOR CERVICAL

Anamnesis / EF

! o ¥ o
Mecénico Radiculopatia / l
Mielopatia
Dolor >6sem o sin
mejoria tras tto

—

TRATAMIENTO

Sin hallazgos

CONSERVADOR

Diagrama 1 Actuacion ante el dolor cervical.'%"12

! | }

Trauma } Inflamatorio

l

| Estudio de imagen ] 3

[ AS, orina, pruebas especiales
(VSG, HLA B27, FR),
’ gammagrafia, ...

¥ Compresién nerviosa l

]
Estudio ‘
neurofisiolégico |

Sin hallazgos L ‘ , Afectacion nerviosa

TRATAMIENTO
CONSERVADOR
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psiquicas)y familiares, y preguntar por las caracteristicas del
dolor (inicio agudo o larvado, de evolucién aguda, crénica o
recidivante, inflamatorio o mecanico, o si tiene afectacion
radicular). Deberemos preguntar de la misma manera por los
sintomas y signos acompaifiantes, como cefaleas, alteraciones
visuales, mareos y/o actifenos, sincopes ocasionados por los
movimientos, fiebre o sintomas constitucionales. El grado de
limitacién funcional es determinado por la clasificacién de
Nurick en funcién de la alteraciéon de la marcha y sus
consecuencias laborales'” (~Tabla 3).

Los signos de alarma son signos y sintomas clinicos que se
consideran indicadores de riesgo de padecer patologia grave
subyacente. Muchas guias clinicas recomiendan el uso de los
signos de alarma a modo de tamizaje para detectar patologia
espinal grave, puesto que hasta el 4% de los dolores cervicales
vistos en atencién primaria y hasta casi el 6% de los atendidos
en el Servicio de Urgencias resultan finalmente en patologia
importante.'® En un estudio realizado por Shaw et al.,'® se
mostré una sensibilidad muy variable entre los signos de
alarma tomados a estudio, desde el 62% que presentaba el
mal estado general, el 38% del dolor en flancos o el 35,8% de
los sintomas urinarios, hasta el 1,1% del herpes zdster o de la
pérdida de peso no justificada. Por el contrario, todos los
signos de alarma tomados a estudio mostraron una alta
especificidad, por encima del 90%.'® A pesar de que en el
estudio'® se demostré mayor incidencia de patologia grave
ante la presencia de signos de alarma, hay que decir que la
utilidad de estas aiin resulta un poco incierta, ante su
deficiente definicién e inespecificidad actualmente.

La prueba complementaria basica y con la comenzamos
nuestro estudio diagnéstico es la radiografia simple de
columna cervical en dos proyecciones (anteroposterior y
lateral). Si el dolor comienza asociado a traumatismo o se
trata de un dolor de caracteristicas inflamatorias, se realiza el
estudio radiografico desde el primer momento. En ausencia
de estos, las indicaciones para realizar las radiografias son la
presencia de los signos de alarma previamente mencionadas,
como:'%1°

* Edad mayor de 70 afios, comienzo de sintomas antes de los
20 afios o después de los 55 afios, mal estado general,
fiebre, pérdida de peso no voluntaria, comienzo insidioso,
y alteracion del descanso nocturno.

» Antecedentes personales de tuberculosis, aneurisma
de aorta abdominal, nefrolitiasis, infecciébn bacteriana
reciente, inmunosupresién, embarazo, cancer, abuso de
drogas por via parenteral (ADVP), artritis reumatoide (AR),
osteoporosis o fractura patolégica, enfermedad de Paget
espinal, herpes zéster, traumatismo mayor, antecedente
reciente de intervencién en columna, y portacién de
instrumentacién espinal.

* latrogenia: uso prolongado de corticoides, anticoagula-
cién.

» Exploracién fisica con dolor incoercible, dolor no
mecanico constante y progresivo, rigidez matutina de
mdas de 30 minutos, anestesia en silla de montar,
alteraciones progresivas de la fuerza o de la marcha,

alteracion progresiva de la sensibilidad, incontinencia del
esfinter anal, y mejoria del dolor tras ejercicio.

+ Sintomas asociados: urinarios, retencién o incontinencia
urinaria, dolor toracico o abdominal, alteraciones
dérmicas, y colitis.

Ante la presencia de signos de alarma, la indicacién es
comenzar directamente con estudio de imagen
complementario a la exploracién fisica. En ocasiones, ante
sospecha de patologia grave, se recomienda comenzar
directamente con un estudio de imagen mas exhaustivo,
como la RM, tal y como indican Childress y Stuek'’ en un
articulo reciente, pues la radiografia simple tiene una baja
sensibilidad para estos tipos de presentaciones clinicas.

La existencia de clinica neurolégica obliga a solicitar una
RM, puesto que es la técnica que mejor visualiza las partes
blandas y la patologia intrarraquidea. Hasta en un 30% de
sujetos asintomadticos se pueden detectar protrusiones o
extrusiones de disco intervertebral. La TC resulta ttil para
ampliar el estudio radiografico, porque permite una mejor
valoracion del hueso y de las partes blandas adyacentes.
Para localizar las raices o los nervios afectados, se utiliza el
ENG.

A modo de resumen y de forma ordenada, se presenta un
algoritmo sobre cémo actuar frente al dolor cervical'’en
el Diagrama 1.

Conclusion

A pesar del menor porcentaje de metastasis cervicales en
comparacion con el resto de la columna, no hay que olvidarse
de ellas ni subestimar esta localizacién axial. El patrén de
dolor difiere del mecanico tipico al inflamatorio, y una
exhaustiva y bien detallada historia clinica es esencial para
un correcto y rapido diagnéstico. La presencia de signos de
alarma al inicio del cuadro es indicacién para realizar una
RM, que sigue siendo el patrén oro para la deteccién de
metastasis 6seas. A modo de critica personal, hay que
reconocer que en la primera RM ya se observaban indicios
de patologia maligna, una vez estudiadas las imagenes con
mayor detenimiento.
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