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RESUMEN:

El dolor cervical, asociado 0 no a otros sintomas, es uno de los motivos mas comunes de consulta en un
departamento de Medicina Fisicay de Rehabilitacion..

Laintencion de este trabajo consiste en actualizar brevemente algunos aspectos del conocimiento acerca del
dolor cervical y sintomas asociados de origen no especifico. Hemos seleccionado literatura sobre el dolor
cervical aparecida desde el afio 1988 hasta el momento actual. Por otra parte estudiamos otros sintomas
relacionados con zona cervical, asociacion con otras patologias y hallazgos radiol 6gicos, procedentes de 33
pacientes.

Los resultados de este estudio mostraron que, en esta serie, las molestias relacionadas con la region cervical
como dolor irradiado a miembros superiores (45,4%) y parestesias en miembros superiores (42%), fueron los
més frecuentes. También aparecieron sensacion de inestabilidad y vértigos (24%). Los hallazgos
radiol 6gicos mas frecuentes se localizaron en C5-C6 y C6-C7, los segmentos mas moviles. Encontramos
fibromialgia (9%) y obesidad (6,6%) como procesos patolégicos mas cominmente asociados.

Se concluy6 que debe realizarse una evaluacion psiquiatrica a fin de establecer un perfil psicoldgico de los
paci entes que sufren dolor cervical de origen inespecifico.

Consideramos necesario redlizar estudios comparativos para establecer la relacion entre radiologia y
cervicalgiainespecifica.

Los sintomas referidos a laregién cervical como dolor referido, parestesias, inestabilidad y vértigos se hallan
también presentes en laliteratura
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Abstract:

Cervical pain, associated or not with other symptoms, is one of the most frequent subject of consultation in a
Rehabilitation Medicine Department.

The aim of thiswork is to update briefly some aspects of the knowledgement about cervical pain and
associated symptons from nonespecific origine. On one hand we have chosen literature about cervical pain
from 1988 to the present. On the other hand we have considered other symptons related to cervical area,
pathological associations and radiologic findings from 33 patients have been studied.

The results of the study showed that, in this serie, the complaints related to the cervical area, asreferred pain
to upper limb (45,4%) and parhestesia (42%) have been the most frequent. Inestability and vertigo also
appeared (24%). The most common radiological findings have been located on C5-C6 and C6-C7, these are
the most mobile segments. Finally, fybromialgia (9%) and obesity (6,6%) seem to be the most common
associated pathologies..

In the end we came to the conclusion that, physichiatric evaluation should be performed in order to establish
a psychological profile in patients suffering non-specific cervical pain, comparative studiesare necessary to
point out the relation between radiology and non-specific cervicalgia, and that symptoms related to the

cervical area asreferred pain, parhestesia, inestability and vertigo are also present on literature.
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DOLOR CERVICAL, BUSCANDO UNA ETIOPATOGENIA:

El dolor de origen cervical puede deberse, en primer lugar, alesiones organicas en las estructuras que forman
e cuello, casi todas €ellas poseen un gran nimero de terminaciones nerviosas, incluyendo las articulaciones
interapofisarias y sinoviales de articulaciones atlanto axoideay atlanto occipital asi como ligamentos, discos,
arterias vertebrales y musculos regionales, sin olvidar €l periostio de |as estructuras 6seas.

Por tanto, todos aquellos procesos capaces de estimular |as terminaciones nerviosas pueden producir distintos
grados de dolor cervical. De este modo luxaciones y subluxaciones de las vértebras, fracturas, tumores,
inflamaciones, hernias discales y otros trastornos conforman un grupo de alteraciones que justifican la
aparicion de algias en dicha region anatémica. Dichas cervicalgias reciben en conjunto el nombre de
cervicalgias especificas. Mucho menos clara esta la relacion entre las llamadas disfunciones cervicales o

cervicalgias inespecificas y el dolor cervical, que a veces aparece acompafiado de un cortejo sintomético



constituido por sensaciones de vértigo, inestabilidad y dolores referidos o irradiados a cabeza y miembros
superiores. Algunos de estos casos se clasifican como cervicalgias o cefaleas tensionales, y en ellos se
atribuye el dolor a espasmos o contracciones de la musculatura cervical, en especial de los trapecios o
esternocleidomastoideos. Sin  embargo, no se ha encontrado experimentalmente una actividad
€lectromiografica aumentada en muchos de |os casos de este tipo, a pesar de que, a veces, €l cuadro responde
bien a tratamiento con medicacion relajante muscular. La clinica produce manifestaciones de dolor de origen
occipital o suboccipital irradiado a la parte ata de la cabeza siguiendo un patron "en casco” y generalmente
bilateral, y a veces dolor referido a hombro, miembro superior homolateral e incluso presencia de “ Tender
Points’ 0 "Trigger Points “ de localizacion cervical. Dichos sindromes se han relacionado en conjunto con
fallos en la modulacion del dolor (1), y se clasifican como “sindromes miofasciales regionales’ (2,3), si bien
los “Tender points’ son mas caracteristicos de la fibromial gia reumética (1-3), una entidad caracterizada por
dolor generalizado. Dichos puntos se han relacionado con fenémenos hipoxicos locales debido a que algunos
estudios muestran disminucion local de la temperatura (3) y otros los sefidlan como puntos en los que no
existen evidencias de inflamacion (3) ni de aumento de temperatura local (4). A veces se producen sintomas
que hacen dificil el diagnéstico diferencial con presencia de crisis migrafiosas, acompariadas de nauseas,
vomitos, vértigos, inyeccion conjuntival o aumento de la secrecion lacrimal y fotofobia. A esto se afiaden
mala respuesta al tratamiento con antiinflamatorios y agravamiento con los movimientos del cuello. La
presentacion suele ser unilateral, conformando un cuadro conocido como "Migrafia de origen cervical". El
sindrome simpatico cervical posterior o de Barre-Lieou consiste en un conjunto de sintomas que para algunos
autores carece de entidad propia, clasicamente se ha definido como cervicalgia o cefalea con "mareo”
definido como vértigo o sensacion de inestabilidad, visién borrosa o trastornos auditivos. Fue enunciado en
1926 y en é se admite una personalidad predisponente, si bien esta no se halla claramente definida; el
trastorno se alivia a veces con medicacion psiquiatrica. El sindrome de Barre-Lieou se atribuye a irritacion
mecanica de las raices del plexo simpatico por alteraciones anatdmicas de los cuerpos y articulaciones
vertebrales, este hecho relaciona este sindrome con el anteriormente descrito (migrafia cervical). Tanto en €l
caso de la migrafia de origen cervical como en el sindrome de Barre-Lieou se supone la existencia de
patol ogia compresiva, bien sea de la arteria vertebral en el primer caso y del plexo simpatico en el segundo.

El sistema simpatico cervical posterior se describe como de aparicion espontanea, como en el caso estudiado
anteriormente o0 asociado a traumatismos cervicales, especialmente en aquellos en los que se produce una

hipermovilidad del cuello (sindrome del “latigazo cervica”) aunque clinicamente se consideran



indistinguibles la comparacion realizada por Radanov (5) entre ambos, con respecto a la presencia de
trastornos cognitivos, no muestra alteraciones significativas en el grupo del sindrome de Barre-Lieou pero si
en e conjunto de pacientes que sufrié un “latigazo cervical”. Otras publicaciones muestran anomalias
radioldgicas compatibles con sindromes vertiginosos de origen cervical (6); asi en un 7% de los 923
pacientes estudiados se encontré una deformidad del orificio de paso de la arteria vertebral en el arco
posterior del Atlas. Dicha deformidad constrifie la arteria. La escision completa de los estrechamientos
seguida de simpatectomia bajo vision directa de la arteria consiguié la remision de todos los sintomas. La
presencia de esta misma deformidad ha sido relacionada con la aparicién de cefalea de caracteristicas
migrafiosas (6-8). Se hallevado a cabo la valoracién de pacientes con sindrome cervical y sintomas visuales
y auditivos con estudios previos de radiologia, electro miografiay tomografia axial computerizada normales,
mediante la aplicacién de potenciales evocados visuales y auditivos (9). Este grupo de pacientes, que
presentaba sintomas de 6 meses de evolucién, no mostré diferencias significativas en lalatencia, amplitud de
onda o forma de la misma con respecto a grupo control. Resefiar que se excluyeron de este ensayo los
pacientes con intervencién quirdrgica previa y aquellos cuyas pruebas otorrinolaringoldgicas y
oftalmoldgicas mostraron anomalias organicas. Por Ultimo sefidlar que en algunos trabajos se hace referencia
a la asociacion de estos procesos con sintomas psiquidtricos, especialmente depresién (10), hecho
especialmente estudiado en la fibromialgia reumatica (10,11), pero del que también se puede suponer
extensible a resto de sindromes no generalizados, como € caso de los miofasciales, y cervicalgias
inespecificas (12), hecho apoyado por la buena respuesta a tratamiento con psicofarmacos (12), que en

algunos casos se evidencia.

MATERIAL Y METODOS:

En € estudio presente se revisaron 113 historias clinicas, (90 mujeres y 43 hombres), procedentes del
Servicio de Rehabilitacion del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Delas 113 historias clinicas se seleccionaron 33 que cumplian los criterios de inclusién en el estudio.
Criteriosdeinclusion

e Historias disponiblesen el archivo

e Historias debidamente cumplimentadas

e Historias pertenecientes a pacientes adultos

e Patologiacervical, acompafiada o no de otros sintomas



e Patologiacervical sin traumatismo previo
e Ausenciadecirugiacervical previa

Criteriosde exclusiéon

No disponibles en nuestros archivos en ese momento

e Datosinsuficientes

e Patologiacon cirugiacervical previa

e Pacientes con antecedente traumético previo

e Pacientes psic6ticos 0 con trastornos psiquiétricos graves

RESULTADOS:

Se presentan en latablal |os resultados de la sistematizacion de procesos asociados a dolor cervical y, en los
casos en los que fue posible, los hallazgos radiol 6gicos.

Con respecto ala edad, la franja que con més frecuencia presenta este tipo de patol ogia se encuentra entre los
50y 59 afios Con respecto a sexo predomina en mujeres (75,7%)

La asociacion sintomatol 6gica més frecuente se encuentra entre dolor local cervical e irradiacion a miembro
superior, en concreto, predomina la irradiacion a miembro superior izquierdo con un 45'4%, seguida de
asociacién con parestesias en miembros superiores en un 42%, y mareos definidos como sensacion de
inestabilidad en un 24% (Tabla 1) (Figura 1). Con respecto a la asociacion con otras patologias no se
encuentra un predominio claro (Tablal) (Figura2), apareciendo de forma mas frecuente la fibromialgia (9%)
y laobesidad (6,6%).

Por dltimo la revision radiolégica sefidla patologia degenerativa C5-C6 como lugar preferente de

localizacion. Tabla (1) (Figura 3)



Tabla 1. Resultados

DISTRIBUCION POR EDADES
N° de casosPorcentaje

30-39 6 18,18
40-49 7 21,21
50-59 12 36,36
60-69 5 15,15
Mayor de 69 3 9,09

N° de casosPorcentaje

HTA 3 9,09
Endocrinopatias 3 9,09
Fibromialgia 9 27,27
Otros procesos reumatoldgicos 3 9,09
Alteraciones ginecolégicas 3 9,09
Sindr de tanel carpiano 6,6 20,00
Obesidad 6,6 20,00
Depresion 3 9,09
Infecciones 3 9,09

N° de casos porcentaje
Dolor irradiado a 16 2 mmss 15 45,45
Parestesias en 1 6 2 mmss 14 42,42
Dolor lumbar 3 9,09
Dolor dorsal 1 3,03
Insuficiencia basilar 1 3,03
"Mareos" sin diagndstico 8 24,24

ANOMALIAS RX SIMPLE
Osteofitos y sighos degenerativos
N° de casos Porcentaje

C2-C3 15 45,45
C4-C5 14 42,42
C5-C6 3 9,09
C6-C7 1 3,03
C7-D1 1 3,03

Disminucion de agujeros de conjuncién
N° de casos Porcentaje

C4-C5 1 3,0
C5-C6 1 3,0
C6-C7 2 6,1

Subluxaciones vertebrales

N° de casos Porcentaje
C5-C6 1 6,6
Pinzamientos intervertebrales

N° de casos Porcentaje

C3-C4 2 6,06
C5-C6 4 12,12
C6-C7 3 9,09



Figura 1: Otros sintomas de aparato locomotor relacionados con cervicalgia

Figura 2: Patologias asociadas
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Figura 3: Hallazgos radiol 6gicos

OSTEOFITOS Y SIGNOS DEGENERATIVOS

PORCENTAJES

c2-C3 C4-C5 C5-C6 C6-C7 C7-DL
NIVEL DE AFECTACION

CONCLUSIONES Y DISCUSION

El dolor cervical se presenta como un proceso pluripatogénico dada la complejidad de las estructuras
contenidas en € cuello y que pueden ser asiento de patologia traumética o de otro tipo. Friedman et al. (13)
aportan a este concepto clasico una sistematizacion que incluye condiciones musculoesqueléticas,
neurolégicas Yy sistémicas que amplian esta vision. Si excluimos los procesos organicos queda un nutrido
grupo de casos en los que no se halla una causa desencadenante, en este sentido, Ferrari et a. (14) proponen
la irritacién permanente del sistema nervioso como base de perpetuacién del dolor, lo cual amplia €l
concepto admitido de forma clasica de participacion del sistema nervioso simpético en aquellos dolores
cervicales acompafiados de inestabilidad constituyendo el denominado “sindrome simpético cervical” y
refuerza la hipétesis que relaciona la hiperactividad del sistema simpético con la génesis de otros tipos de
dolor crénico como €l dolor de miembro fantasma (Mailis) (15).

En nuestra serie la patologia asociada con mayor frecuencia a sindrome cervical es la fibromialgia,
enfermedad en la que se presupone la existencia de un sustrato psicobiolégico predisponente o acompafiante
como aparece reflejado en la literatura consultada (16,17). Biewer et al. destacan como parte de este sustrato

factores tales como hipocortisolismo, hipersensibilidad, antecedentes de experiencias adversas y desdrdenes
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psiquiatricos acompafiantes (16). Consideramos importante un seguimiento por un especialista en salud
mental de todos aquellos casos de cervicalgias inespecificas asociadas 0 no a otros sintomas. En este sentido
se pronuncian Henningsen et al. (18) a extender el espectro psiquiatrico a otras situaciones de dolor crénico.
Kroenke realiza un estudio epidemiol6gico y de comorbilidad psiquidtrica en pacientes con padecimientos
sométicos (19).
Por Ultimo, con respecto a la radiologia, cabe destacar Unicamente el hecho de que los trastornos
morfol 6gicos asociados aparezcan en |os segmentos més moviles de la columna cervical (C5-C6), debido al
mayor riesgo de traumatismo y degeneracion aese nivel, pero es probable que exista una alta prevalenciade
los mismos hallazgos en grupos de pacientes asintométicos de la misma edad y sexo, Peterson et al. no
encuentran relacion entre degeneracién radioldgica e intensidad del dolor. Recomendamos, en dicho sentido,
ampliar los estudios para definir series de control con individuos sin sintomas cervicales.
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