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Clínica cotidiana

Cervicalgia persistente con déficit motor
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El presente caso clínico expone una cervicalgia persistente con déficit neurológico, desta-

cando la importancia del diagnóstico diferencial precoz en atención primaria.
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We present a case of persistent neck pain with neurological deficit, highlighting the impor-

tance of early differential diagnosis in primary care.

© 2026 Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia.  

Published by E-Medfarma 2020, S.L.

Descripción del caso clínico 

Se presenta un varón de 50 años acude por dolor cervical de 
una semana de evolución. Inicialmente se diagnostica cervi-
calgia mecánica y se pauta tratamiento analgésico y reposo 
relativo. La clínica persiste durante semanas, y posteriormente 
aparece debilidad motora en el miembro superior derecho que 
limita su desempeño laboral.

En la exploración neurológica destaca pérdida de fuerza 
muscular en dicho brazo, sin alteraciones sensitivas ni otros 
signos focales. Ante la sospecha de radiculopatía cervical, se 
solicita resonancia magnética, que muestra una hernia discal 
C5-C6 con compromiso radicular (figura 1).

Se deriva a neurocirugía, donde se indica intervención 
quirúrgica. Tras la cirugía y un proceso de rehabilitación, el 
paciente recupera la fuerza y funcionalidad del miembro 
superior.
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En este caso clínico que describimos de hernia discal cervi-
cal con afectación neurológica, destacamos que la persistencia 
del dolor cervical y la aparición de signos de alarma, como 
déficit motor, requieren una valoración cuidadosa y deriva-
ción si precisa y la importancia del diagnóstico diferencial en 
atención primaria permite un manejo precoz y evita compli-
caciones a largo plazo y la derivación oportuna ante cualquier 
signo de alarma.

Comentario 

La cervicalgia es un síntoma común en la población general y 
representa hasta el 50-60 % de las consultas en atención pri-
maria1. Si bien la mayoría de los casos corresponden a procesos 
benignos y autolimitados, es fundamental identificar signos 
de alarma que orienten hacia cuadros más complejos, como 
hernias discales, procesos inflamatorios o neoplásicos2. Uno 
de los signos clave es la aparición de déficit motor, que obliga 
a descartar radiculopatía o compromiso neurológico3. 
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Figura 2 – Algoritmo diagnóstico de cervicalgia en atención primaria.
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Este caso evidencia la relevancia de la historia clínica y la 
reevaluación ante sintomatología persistente. En atención pri-
maria, los cuadros de cervicalgia requieren manejo conservador, 
pero la evolución clínica y la aparición de síntomas neurológicos 
llevan a plantear una sospecha diagnóstica más amplia4. 

La radiculopatía cervical puede manifestarse con dolor irra-
diado, parestesias y, en casos avanzados, con pérdida de fuerza 
o reflejos. La identificación precoz mediante exploración clínica 
y pruebas de imagen es clave para evitar secuelas funcionales5.

La resonancia magnética es la prueba de imagen de elec-
ción en estos casos. El tratamiento varía según la gravedad 
del compromiso neurológico, desde fisioterapia y analgesia 
hasta cirugía descompresiva. El pronóstico mejora cuando la 
intervención es precoz.

Este caso también subraya el impacto funcional y socioe-
conómico que puede generar una cervicalgia mal abordada, 
sobre todo en pacientes en edad laboral activa.

En conclusión, la cervicalgia requiere evaluación clínica 
sistemática, especialmente ante un déficit motor. La atención 
primaria desempeña un papel clave en la detección precoz 
de signos de alarma.  Ante cualquier signo de alarma se reco-
mienda realizar prueba de imagen, que permita confirmar el 
diagnóstico de hernia discal cervical. La derivación oportuna 
a neurocirugía y un manejo integral pueden mejorar notable-
mente el pronóstico funcional del paciente.
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