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El presente caso clinico expone una cervicalgia persistente con déficit neuroldgico, desta-
cando la importancia del diagnéstico diferencial precoz en atencién primaria.
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Persistent neck pain with motor deficit

ABSTRACT
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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.
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Descripcién del caso clinico

Se presenta un varén de 50 aflos acude por dolor cervical de
una semana de evolucién. Inicialmente se diagnostica cervi-
calgia mecdanica y se pauta tratamiento analgésico y reposo
relativo. La clinica persiste durante semanas, y posteriormente
aparece debilidad motora en el miembro superior derecho que
limita su desempeno laboral.

* Autor para correspondencia.

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

Se deriva a neurocirugia, donde se indica intervencién
quirurgica. Tras la cirugia y un proceso de rehabilitacién, el
paciente recupera la fuerza y funcionalidad del miembro
superior.
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En este caso clinico que describimos de hernia discal cervi-
cal con afectacién neuroldgica, destacamos que la persistencia
del dolor cervical y la aparicién de signos de alarma, como
déficit motor, requieren una valoracién cuidadosa y deriva-
cién si precisa y la importancia del diagndstico diferencial en
atencién primaria permite un manejo precoz y evita compli-
caciones a largo plazo y la derivacién oportuna ante cualquier
signo de alarma.

Comentario
Figura 1 - La cervicalgia es un sintoma comun en la poblacién general y
Rresonancia representa hasta el 50-60 % de las consultas en atencién pri-
magnética maria®. Si bien la mayoria de los casos corresponden a procesos
cervical que benignos y autolimitados, es fundamental identificar signos
evidencia hernia de alarma que orienten hacia cuadros mas complejos, como
discal a nivel hernias discales, procesos inflamatorios o neoplasicos? Uno

C5-Cé. de los signos clave es la aparicién de déficit motor, que obliga

a descartar radiculopatia o compromiso neurolégico?.
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*Los accidentes de trdfico quedan excluidos de tratamiento con fisioterapia.
"Dolor radicular. Dolor tipo eléctrico o de descarga percibido por el paciente que se irradia el mienbro superior siguiendo el trayecto de un nervio espinal.

Figura 2 - Algoritmo diagnéstico de cervicalgia en atencién primaria.
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Este caso evidencia la relevancia de la historia clinica y la
reevaluacién ante sintomatologia persistente. En atencién pri-
maria, los cuadros de cervicalgia requieren manejo conservador,
pero la evolucién clinica y la aparicién de sintomas neurolégicos
llevan a plantear una sospecha diagnéstica mas amplia*.

La radiculopatia cervical puede manifestarse con dolor irra-
diado, parestesias y, en casos avanzados, con pérdida de fuerza
o reflejos. La identificacién precoz mediante exploracién clinica
y pruebas de imagen es clave para evitar secuelas funcionales®.

La resonancia magnética es la prueba de imagen de elec-
cidén en estos casos. El tratamiento varia segun la gravedad
del compromiso neurolégico, desde fisioterapia y analgesia
hasta cirugia descompresiva. El pronéstico mejora cuando la
intervencidn es precoz.

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

En conclusién, la cervicalgia requiere evaluacién clinica
sistemdtica, especialmente ante un déficit motor. La atencién
primaria desempeiia un papel clave en la deteccién precoz
de signos de alarma. Ante cualquier signo de alarma se reco-
mienda realizar prueba de imagen, que permita confirmar el
diagnéstico de hernia discal cervical. La derivacién oportuna
a neurocirugia y un manejo integral pueden mejorar notable-
mente el prondstico funcional del paciente.
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