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INTRODUCCION

La cervicalgia es un motivo de consulta frecuente en la con-
sulta de Atencion Primaria. De todas las causas, las de etio-
logia musculoesquelética son las mas habituales, sobre
todo en adolescentes. La mayoria de estos trastornos son
banales, no precisan de la realizacién de pruebas comple-
mentarias y son de facil resolucién. Siempre hay que tener
en consideracion otras posibilidades diagndsticas, sobre
todo ante casos que cursan con una evolucion clinica distin-
ta a la esperable seguin el diagnostico inicial.

RESUMEN DEL CASO

Paciente varén de 12 afios de edad que acude por dolor cer-
vical de varias semanas de evolucion, que relaciona directa-
mente con un viaje mochilero a Indonesia. El dolor no se
irradia y no se acompana de déficit sensitivo ni motor a nin-
gun nivel. En la exploracion se demuestra la presencia de
contracturas musculares de ambos musculos trapecios, con
movilidad del cuello conservada en todos sus planos. Tras
una semana de medicacién antiinflamatoria y medidas fisi-
cas, el dolor se mantiene, por lo que se solicita radiografia de
columna cervical observandose apdfisis espinosas de C3-C6
no fusionadas. Ante dicho hallazgo se realiza RMN de co-
lumna, donde no se objetiva defecto del cierre del arco pos-
terior, por lo que es diagnosticado de espina bifida oculta
cervical o defecto de fusién vertebral (Fig. 1).

CONCLUSIONES/COMENTARIOS

* En Medicina, siempre que existan datos clinicos o evoluti-
vos que no concuerden con la patologia inicialmente sos-
pechada, debemos indagar acerca de otras posibilidades
diagndsticas, haciendo un uso razonable de las pruebas
complementarias disponibles.
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Figura 1. Espina bifida oculta cervical o defecto de
fusion vertebral

La espina bifida oculta es un hallazgo clinico casual y sin
repercusiones clinicas aparentes en la mayoria de los ca-
sos. No se acompania de defecto del tubo neural, por lo
que no asocia clinica neurologica.

Ante el diagndstico de espina bifida oculta debe comple-
tarse el estudio con pruebas de imagen de la zona afecta-
da por la posibilidad de anomalias asociadas de espina
bifida abierta.

El tratamiento de la espina bifida oculta se basa en el tra-
tamiento del dolor en los episodios de agudizacion.
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