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CERVICALGIA y CERVICOBRAQUIALGIA
Dr. Tomés Sepulveda

Introduccion.

Bajo estas expresiones clinicas se denomina cervicalgia al dolor agudo y
autolimitado de dias o semanas, o dolor intermitente a veces continuo que se
prolonga en el curso del tiempo y cervicobraquialgia o radiculopatia cervical o
neuralgia braquial al cuadro caracterizado por cervicalgia con irradiacién del dolor a
hombro, brazo, antebrazo, mano o regidén anterotoraxica; acompafnado de
parestesias provocado por una compresién de una raiz cervical.

Epidemiologia se estima que el 35% de la poblacién puede padecer o recordar un
dolor cervical,en nuestra experiencia en el Centro Diagndstico y Tratamiento del
Complejo Asistencial Barros Luco dependiente del Servicio de Salud Metropolitano
Sur, en 830 interconsultas ambulatorias referidas a la Unidad de Reumatologia,
provenientes 475 de la atencién primaria de salud y 355 procedentes de los
servicios clinicos del hospital base,los sindromes dolorosos de la columna
representaron el 25,7 %, con 204 consultas totales,siendo el dolor lumbar el més
frecuente,con 109 interconsultas 13,1 % vy la cervicobraquialgia, el 6,6 % con 55
atenciones ambulatorias (1 -2 )

Anatomia aplicada.

El cuello es el segmento méas mévil de la columna cuyo sistema articular constituido
por:

la articulacién atlantoaxoidea, 14 articulaciones apofisiarias,

12 articulaciones de Luschka y ligamentos: longitudinal anterior y

posterior, amarillo e interespinoso de la nuca, junto a musculos (14 pares
anteriores, laterales y posteriores), que en su conjunto permiten la movilidad en
flexién, extension, flexién lateral y rotacion a izquierda y derecha.

Causas de cervicalgia y cervicobraquialgia.

Los motivos mas frecuentes de cervicalgia se deben al exceso de uso, distension
muscular, posiciones inadecuadas mantenidas por actividad laboral (odontélogos,
perforistas, estilistas, mecanicos, pintores) y traumatismos del deporte y accidentes
de via golpe en latigazo, cuyo andlisis no comentamos en este capitulo.

La cervicobraquialgia es determinada por la compresién de una raiz nerviosa
cervical por procesos degenerativos de la columna, como osteofitos o protrusiones
discales y hernias del nlcleo pulposo que estenosan las areas de paso y distribucion
de una raiz.(Entre otra causas menos frecuentes)

A modo de sintesis se citan en la Tabla N 1 los sindromes dolorosos més frecuentes
de la columna cervical.
TABLA N 1

Osteoartritis C1 — C3.
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Artritis Reumatoide C1-C2

Artritis Cronica Juvenil

Espondiloartritis Anquilosante

Hiperostosis Esquelética Difusa ldiopatica (DI SH)
Meningitis

Linfadenitis Cervical

Fibromialgia

Neuralgia Occipital

Lesiones Musculoligamentosas

Existen dos tipos de lesiones del disco que pueden causar presion sobre las raices
nerviosas:
-Protrusion dorsolateral que comprime la porcion intrameningea de las raices contra
la -

mina vertebral.
-Protrusion dentro del foramen que compromete el NR contra la apo6fisis articular.

La magnitud de la compresién depende de la angulaciéon de la raiz nerviosa y su
localizaciéon en el foramen .Ademas, la raiz es irrigada por una pequefia rama
arterial,de modo que los cambios espondildticos de las vértebras cervicales pueden
desplazar lateralmente la arteria, agrava lo precedente la ateromatosis de la
arteria vertebral, que incide en los signos de insuficiencia circulatoria posterior
con vértigos, nistagmo, disartria, desorientacién, caidas bruscas ( drop attacks )y
signo de Babinski.

Evaluacion Clinica.

Las caracteristicas del dolor, localizacién anterior o posterior,su inicio y actividad
laboral,irradiaciéon,tipo de molestias aguda,continua o intermitente,que cursa con
alivio o exageracion con la movilidad ,son datos anamnésticos fundamentales para
el diagnéstico.El dolor retroorbitario,temporal y occipital sugiere compromiso de C1
- C3.

La irradiacion a los hombros, regién interescapular, pectoral y anterotoracico por
afectacién de C6 plantea el diagnostico diferencial con una angina de pecho o
infarto del miocardio.( 3-4)

Los sintomas neuroldgicos, parestesias que comprometen la cara, cabeza o lengua
caracterizan el compromiso alto del plexo cervical. La hipoestesia, falta de fuerza,
parestesia de una extremidad superior es manifestacién de una CB.

El examen neuroldgico, la perdida de sensibilidad y la debilidad motora junto a los
reflejos bicipital, radial y tricipital, permiten identificar el nivel aproximado de la
lesion.

Luego de la exploracion fisica se puede recurrir a los estudios radiolégicos: AP,
lateral y oblicuas , electromiografia (EMG) de las extremidades superiores y
velocidad de conduccion nerviosa (VCN). Si fuere pertinente resonancia nuclear
magnética (RNM), técnica de alto costo y no disponible en todos los servicios de
imagenologia de los establecimientos del pais y que permite evaluar vértebras,
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discos, nervios, vasos sanguineos y estructuras paraespinales demostrando los
arrancamientos, desgarros o roturas de las estructuras ligamentosas. (5)

Cervicalgia en las Artropatias Inflamatorias.

a. Artritis Reumatoidea: (AR) El compromiso cervical de la AR se puede generar
por:

-inflamacion en las articulaciones que tiene sinovial (C1-C2) con inestabilidad
cronica por destruccion - lo que produce subluxaciones, esto puede determinar
microfracturas, hernias y degeneracién del cartilago discal.

La articulacién atlanto-axoidea es propensa a la subluxacion:

1. Anterior: la mas frecuente, en la que el atlas se desplaza hacia delante por
lesion del ligamento transversal, se diagnostica por Rxs lateral del cuello en
semiflexion en que la distancia entre la cara posterior del arco anterior del atlasy la
cara anterior de la apéfisis odontoides es mayor de 3 mm.

2. Posterior: se origina por fractura de la apoéfisis odontoides o destruccion
inflamatoria.

3. Vertical: como consecuencia de la destruccion de C1-C2 laterales o del hueso
que rodea el foramen magnum.

Estas complicaciones pueden generar sintomatologia de compromiso radicular,
medular, de bulbo o pares cranéanos, los que precisan evaluacién neuroquirlrgica
son:

Alteracién de conciencia.

Drop attacks.

Perdida de control de esfinteres.
Disfagia.

Vértigo.

Convulsiones.

Nistagmo.

b. Artritis Crénica Juvenil (ACJ) cuando compromete la columna cervical produce
fusion de las articulaciones interapofisiarias superiores y su complicacion es la
subluxacion de C1-C2. La segunda vértebra (axis) se puede erosionar vy
comprometer la médula o emigrar hacia arriba lo que requiere evaluacién
multidisciplinaria.

c. Espondiloartritis (EA) produce anquilosis desde el occipucio hacia abajo, con la
clasica deformidad en flexion, rigidez y dolor.La complicacion més frecuente es la
flexion fija a menudo maxima de la unidn cervicotoracica que requiere correcciéon
quirurgica.Otro riesgo son los traumatismos y fracturas de la columna cervical
espondilitica.( 6 )

Otras causas:

DISH (Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis) es una osificacion proliferativa del
periostio, los ligamentos, los tendones que puede generar anquilosis, compresion
medular o vascular,se ha detectado en el 6 % de los mayores de 40 afiosy en el 12
% de los de 70.La osificacion del ligamento longitudinal posterior y amarillo puede
determinar sindrome mielocompresivo.

La diferencia entre espondilosis y DISH es fundamental si se require cirugia, en la
primera se resecan los osteofitos que comprimen la médula y se fija la CC.En el
DISH la columna cervical vya esta fija por la osificacion de los ligamentos
longitudinales y lo sugerido es una laminectomia descompresiva.

Se pueden producir compresiones viscerales del es6fago con disfagia y en las zonas
mas altas del cartilago cricoides (C 6) es posible que se desplace la hipofaringe por
una protuberancia (7).
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Dolores referidos.

Las patologias de las estructuras somaticas o viscerales que tienen inervacién
comun con las raices nerviosas, pueden expresarse con dolor en el cuello, esta area
de dolor referido no tiene contractura y se describe como sensacién quemante o de
calambre acompafado de nauseas, vomitos y palidez.

La historia clinica nos puede orientar a un: dolor esofagico y disfagia del DISH que
se atenua con la ingestion de un antiacido liquido, el dolor precordial se asocia con
el esfuerzo y deberia ceder con la nitroglicerina. El dolor del hombro se irradia a la
zona del deltoide y la exploracion de él confirma su lesion.

El dolor del cuello puede generar dolor y tensién muscular secundaria en el hombro,
en este caso un dato clinico importante en el diagnéstico diferencial es que la
compresién o irritacion de la raiz cervical se asocia con una hipersensibilidad
profunda en el punto del dolor.

Los tumores de la médula producen dolor mal localizado e hiperreflexia y
espasticidad, la movilizaciébn no mejora el dolor y no se acompafa de
hipersensibilidad profunda ni espasmo muscular local, de idéntico modo la
hemorragia subaracnoidea o cerebral, la meningitis y los traumatismos del cuello y
craneo requieren de TAC, RNM y estudio del liquido cefalorraquideo.( 6 )

Examen fisico y diagnéstico.

Los pacientes simuladores, cuyo examen fisico es normal — sin contractura
muscular — y limitacion fingida a la movilidad en flexoextension o lateralizacion, nos
debe poner en alerta sobre su intencionalidad ganancial.

Hernia del nlcleo pulposo, causa dolor radicular del hombro, antebrazo y mano de
comienzo brusco frecuentemente asociado al esfuerzo por coger objetos pesados. El
signo de Spurling ( compresién caudal de la cabeza ) y la maniobra de elongacion
del plexo braquial: con el brazo en abduccion de 90 grados y el antebrazo vertical
extendemos el codo traccionando ligeramente el brazo extendido hacia abajo y
atras, produciendo con la otra mano una flexién lateral de la cabeza del enfermo
hacia el lado contrario, esta maniobra reproduce el dolor, y el examen neurolégico
puede demostrar el déficit sensitivo y motor junto a la asimetria de los reflejos que
se resume en la Tabla

N 2.

.En estos casos la EMG con VC y la RNM permite identificar la hernia del disco y la
compresién de la RNC.Cabe precisar que so6lo el 20% de los casos requiere
tratamiento quirurgico. (8)

TABLA N 2 Localizacién del nivel de compromiso radicular.

Raiz Espacio Dolor Sensibilidad Reflejo

Musculos

C5 C4-C5 Region anterolateral Region lateral Bicipital

Deltoides,
del brazo y hombro del brazo

biceps

Cé6 C5-C6 Regién lateral del Region lateral Estilorradial Biceps
brazo y antebrazo del antebrazo

Extensores

muneca



| FACULTAD o: MEDICINA

I ]

Uniclad 14: REUMATOLOGIA / Tema 14.12.A: CERVICALGIA Y CERVICOBRAQUIALGIA --v—rr\-—l\':l-"-l':'r

C7 C6-C7 Region posterior del Dedo medio Tricipital Triceps
brazo y antebrazo

C8 C7-D1 Regi6on medial del Regién medial

Intrinsecos
brazo y antebrazo del antebrazo de

la mano

Flexores

de dedos

Debemos pesquisar: los pulsos radiales con la extremidad superior levantada sobre
la altura de la cabeza ya que una lesién de los musculos escalenos o sindrome del
escaleno anterior origina compromiso de la A subclavia y raices inferiores del plexo
braquial a nivel del desfiladero interescaleno.

La costilla cervical que se observa en el 0,5% de la poblacién, puede generar en el
10% de los casos sintomatologia clinica con ausencia de pulso radial, disminucion
de la temperatura, fatigabilidad y claudicacién de la extremidad superior, fenédmeno
de Raynaud y ulceracién de los pulpejos unilateral. (9)

Se debe observar las pupilas, la dilatacion de una de ellas, anisocoria (del griego
anisos, diferente; kore, pupila) indica compromiso de los nervios simpaticos que
ascienden paralelo a la arteria carétida interna e inervan el musculo pupilar.

Se auscultan las A del cuello en busca de soplos especialmente en casos de
consultantes con vértigo y vision borrosa.

La perdida de equilibrio,tinnitus o sensacion de vacio requiere del apoyo del
especialista para definir entre las causas periféricas y del sistema nervioso central.

Tratamiento.

La educacion del paciente, su actividad laboral con posicién inadecuada en el
trabajo manual y su estilo de vida se deben considerar en el plan basico del
tratamiento de la cervicalgia y cervicobraquialgia, junto a la terapia no
farmacolégica y al manejo farmacologico.

No farmacologica.

Fisioterapia.El calor superficial produce alivio en la mayoria de los pacientes con
espasmo muscular, las compresas humedas calientes o la diatermia dan sus
resultados. En lesiones agudas el hielo bloquea la conduccién de los impulsos
dolorosos y puede ser de utilidad. (Escasa evidencia)

Acupuntura y estimulacion nerviosa trascutanea (TENS).

En estudios no controlados la eficacia de la acupuntura en comparacién con la
fisioterapia, al carecerse de un grupo control no tratado, no se pudo cuantificar la
magnitud de la mejoria. (Escasa evidencia)

Se puede indicar un collarin cervical blando, que disminuye el dolor, genera calor y
proporciona estabilidad y soporte psicolégico, aliviando la sintomatologia, las
ortesis rigidas no son bien toleradas y no aportan ventaja.( 6 ).

Manejo farmacolégico.

1.-Analgésicos, en los pacientes con escaso componente inflamatorio se puede usar
paracetamol en dosis de 2 a 3 gramos diarios.

En los casos con espasmo muscular y tensién emocional es recomendable adicionar
relajantes musculares como la ciclobenzaprina en dosis de 10 mg. en la noche por
2a3
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semanas.Esta amina triciclica ejerce su accién a nivel de la formacion reticular, su
uso es contraindicado concomitantemente con inhibidores de la MAO y en el
hipertiroidismo por el riesgo de desarrollar arritmias.

2.-Analgésicos opioides se usan en los pacientes con dolor severo, evaluado, en lo
posible por escala visual analoga (EVA), a pesar de haber usado AINEs o tener
contraindicaciéon para su uso.

Como alternativa para estos usuarios se puede recomendar el tramadol, agonista
opioide sintético de accidon central para uso por tiempo limitado maximo 10 dias.
3.-Los AINEs se emplean en aquellos pacientes con componente inflamatorio
significativo. Teniendo a la vista las Guias; de tratamiento de la AR y de préctica
clinica en OA.Se aconseja el uso AINEs de corta duracion por 2 a 4 semanas,
evaluando su eficacia en dosis maxima o cambiar a otro AINEs.

Los inhibidores de COX — 2 especifico tienen su utilidad maxima en el grupo de
pacientes con riesgo de eventuales complicaciones gastrointestinales y deben
usarse con precaucion por el riesgo de accidentes isquémicos cardiacos y cerebro
vascular. (10)

En la AR con compromiso cervical:

El tratamiento médico esta dirigido a tratar la enfermedad de base. La gravedad del
compromiso cervical se correlaciona con el grado de enfermedad erosiva
periférica, siendo mayor en pacientes seropositivos tratados durante afos con
glucocorticoides y que tienen aumento de la PCR en los examenes de control.

Los usuarios con formas graves de AR, tengan o no cervicalgia y requieren cirugia
deben ser evaluados con radiografias dindmicas laterales y C1-C2 transoral, que
permite diagnosticar inestabilidad de la articulacién. Se debera estabilizar
previamente y advertir al anestesista para el uso de collar cervical desde el ingreso
al pabellén y para los cuidados pertinentes en los traslados, dejando constancia de
estas indicaciones en la observacién clinica.

El golpe en latigazo o Whiplash requiere de especial preocupacién desde el sitio del
accidente de via y su traslado a la Unidad de Emergencia, para lo pertinente se
debe instruir al personal de las unidades de ambulancia y  advertir las
complicaciones del traumatismo raquimedular.
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Sociedad Chilena de Reumatologia.

Dr. Toméas Sepulveda Arévalo
Profesor Asistente Campus Sur
Fac.Med.U.Chile.

CASO.

Mujer de 44 anos, profesional muy activa, presenta bruscamente mientras dormia
un dolor cervical intenso localizado en zona posterior derecha, que la despierta. No
refiere otros sintomas en ese momento, pero la intensidad del dolor no le permite
dormir. A la mafana siguiente y durante el dia comienza a notar molestia en
hombro y brazo derecho, precisado como dolor suave y sensacién de
adormecimiento o ardor. Consulta médico quien indica diclofenaco sédico 50mg c8,
que la paciente solo cumple parcialmente. Al examen hay dolor y contractura
cervical y la fuerza de extremidades superiores y reflejos osteotendineos son
normales.

RNM muestra protrusion C4 central con lateralizacion hacia canal cervical derecho.

Pregunta:
¢Cual de las siguientes hipotesis diagnosticas le parece mas probable?

A. Cervicalgia pura (con dolor referido a brazo)

B. Cervicobraquialgia (con compromiso radicular)

C. Cervicalgia o cervicobraquialgia (requiere maéas estudios para diagndstico
final)

D. Hernia del nucleo pulposo C4.

E. Subluxacién atlantoaxoidea.

Respuesta correcta B.

La paciente presenta una cervicobraquialgia con compromiso de la raiz L4 derecha.
Esto es avalado por el cuadro clinico de dolor cervical y del brazo derecho, con
parestesias y por la RNM que muestra una protrusién del disco lateralizada a
derecha. No son necesarios otros estudios para este diagnostico.

La hernia del nacleo pulposo, que es la salida de este a través del anillo fibroso del
disco, es un diagnéstico que se puede hacer por RNM y que también puede
manifestarse como una cervicobraquialgia; o en otras ocasiones puede ser solo un
hallazgo. La subluxacién atlantoaxoidea no corresponde a este caso; ni por cuadro
clinico ni por hallazgo de RNM.



