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Introduccion

La cervicalgia es un motivo frecuente de consulta en urgencias. A menudo se trata de cuadros banales, por lo que es facil caer en
el error de infravalorar su posible severidad.

Hay que prestar especial atencion a aquellos casos en los que no se consigue un adecuado control del dolor a pesar de varias
lineas de tratamiento, que consultan de forma repetitiva, que cursan con sintomas constitucionales o que tienen antecedentes
neoplasicos.

Material y métodos

Se presenta el caso de una mujer de 37 anos que acude a urgencias por cervicalgia refractaria a tratamiento, sin antecedente
traumatico y de etiologia no mecanica. Habia acudido 3 veces a lo largo del ultimo mes. Como antecedentes de intereés,
presentaba carcinoma de cérvix uterino estadio IlIB. Se analizan las etapas diagnodsticas y las opciones de tratamiento.

Resultados

Dada la ausencia de hallazgos en Rx simple y una
exploracion fisica sin alteraciones salvo dolor incoercible
a nivel cervical alto, se solicitan RM y TC cervicales, en los
cuales se objetiva lesion litica que practicamente
destruye la masa lateral derecha del atlas, sin
compromiso de estructuras vasculonerviosas,
estableciendo como primera opcion diagnostica
metastasis de carcinoma de cuello de utero.

Se decide entonces realizar fijacion posterior occipito-C3
con la ayuda de guias quirurgicas 3D, aprovechando el
procedimiento para obtener biopsia de la lesion, que
confirma el diagnostico. La paciente obtiene gran alivio
sintomatico tras la cirugia.

Discusion
La importancia de una correcta anamnesis es de gran relevancia en procesos de aparente poca gravedad, pues es en muchos
casos lo que nos hace llegar a un diagnostico certero.

Pese a que las metastasis en el segmento mas craneal de la columna cervical son poco frecuentes, y menos aun, asociadas a
carcinomas como el de cuello uterino!?), debemos mantener una actitud vigilante y realizar los estudios complementarios que
consideremos convenientes, teniendo en cuenta que la radiologia simple pocas veces aporta suficiente informacion a esos
niveles.

También el tratamiento de este tipo de lesiones representa un reto, pues los abordajes quirdrgicos asocian importantes vy
frecuentes complicaciones, y una conducta expectante puede conllevar empeoramiento del cuadro. Aquellos casos que se
presenten con dolor incoercible, inestabilidad cervical o compromiso neurologico tienen indicacion quirurgica clara, estando
también recomendada cirugia para aquellos pacientes con esperanza de vida mayor o igual a 3 meses, especialmente si la lesion
se sitUa a nivel atlantoaxial(?.

El objetivo del tratamiento debe basarse en la descompresidon y la restitucion de la estabilidad cervical®), con el objetivo de
mejorar el dolor, mantener o mejorar la situacion neuroldgica y estabilizar o mejorar la calidad de vida'®.
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metastasis del segmento cervical proximal.
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