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PRESENTACION DE ENFERMOS, RADIOGRAFIAS E INSTRUMENTOS

Un caso de espina bifida oculta de columna cer vical

Dr. EDUARDO D. VAZQUEZ*

INTRODUCCION

Se presenta un caso de espina bifida oculta cer-
vical en un paciente adulto joven que consulta por
cervicalgiapurasinirradiacion radicular.

Se describe € cuadro y se hacen algunas con-
sideraciones acerca de la frecuencia de esta enti-
dad, citando bibliografia relacionada.

Se destaca @ hecho de la extrema rareza de eta
alteracion dd desarrollo en contraposicion a las
gue asientan en otras regiones del raguis.

PRESENTACION

N.M., de sexo masculino de 42 afios de edad,
consulta el 4/2/1995 por cervicalgia sin irradia-
cion braguial.

A la anamnesis niega antecedentes relaciona-
dos con € caso y narra un comienzo de la sinto-
matologia cervical de més de diez afios de evolu-
cion, con episodios de agudizacidn y remisiones
intercaladas sobre un fondo de incremento pro-
gresivo de los dolores en la regidn cervical poste-
rior; niega parestesias en los diferentes
dermatomas, asi como paresias de grupos mus-
culares. Refiere tratamientos fisiatricos anteriores
pero no cita diagndstico previo alguno.

Al examen fisico se palpan contracturas
paravertebrales cervicales, no se detectan hipo-
rreflexias y la sensibilidad téctil esta conservada,
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asl como también la termoalgésica. No se eviden-
cian hipotrofia ni pérdida de fuerzas musculares.

El paciente aport6 radiografias antiguas en in-
cidencias de frente y perfil que demostraban la
existencia de un defecto de fusion del arco poste-
rior de C-7, pero las mismas eran de calidad me-
diocre, por lo que se decidio su nuevaredizacion.

Asi se indicaron radiografias en incidencia de
frente y perfil (Figura 1) y ambas oblicuas (Figura
2), las cuales no arrojaron ninguna imagen patol 6-
gica, salvo una rectificacion cervical antidlgica; se
repitio entonces d frente cervical, pero esta vez s
descentré € rayo con una incidencia de diez gra-
dos de caudal acefdlico (de abajo a arriba), eviden-
cidndose una imagen de solucion de continuidad
del arco neural de la séptima vértebra cervical com-
patible con una espina bifida oculta (Figura 3).

Se indico fisiokinesioterapia, consistente en la
aplicacion de masoterapia y onda corta, logran-
dose remisién rpida pero no completa de la
sintomatologia al cabo de diez sesiones.

Se solicitd eectromiograma de ambos miem-
bros superiores y tomografia axial computada de
columna cervical, pero € paciente decliné de su
redlizacion y de la continuacion del plan diagnos-
tico alegando razones de indole econdmica pues
carecia de cobertura social.

DISCUSION

Se trata de un paciente adulto joven con un
cuadro de dolor posterior en la regidn cervical,
gue no irradia a miembros superiores y que no
afecta @ trofismo muscular, que muestra a la ex-
ploracion radiografica unarara condicion de dé-



Fig. 1. Radiografias de frente y perfil delacolumnacervica que revelan rectificacion cervica.

..

Fig. 2. Incidencias oblicuas izquierday derecha sin imégenes patol dgi cas ni ateracion foramind.



Fig. 3. Laradiografia de frente practicada con unainci-
dencia ligeramente ascendente (10 grados) muestra el
defecto de fusion en la apdfisis espinosa de C-7.

ficit en € cierre del arco posterior de la séptima
vértebra cervical.

El paciente se presentd a nuestra consulta vir-
gen de diagndstico, aunque ya realizara trata-
mientos anteriores de orden fisiétrico con el re-
sultado de la acalmia mas o menos duradera.

En nuestra experiencia personal se trata del
primer caso de estas caracteristicas, en contrapo-
sicion con similares diagnésticos efectuados en
otras regiones de la columna vertebral que, a ni-
vel de las vértebras quinta lumbar y primera sa-
cra, encuentran su maxima expresion.

Nos resulté lamentable que € paciente discon-
tinuara e plan diagnostico, ya que nos queda la
desagradabl e sensacion de no haber podido pro-
fundizar €l estudio de este caso, en la busqueda

de otras patol ogias afiadidas que pudieran haber
estado complicando € cuadro.

Los defectos de fusion de la columna vertebral
comprenden un amplio abanico de cuadros ana
tomopatol 6gicos que comprenden desde las bana
les espinas bifidas ocultas (del que este paciente
constituye un caso) hasta las graves raguisquisis,
gue llegan hasta la comunicacién con € medio
ambiente de la médula espinal, casi siempre
asociados a otras anomalias del desarrollo em-
brionario y que comprometen severamente la
vida.

Por ultimo aclaramos que se realiz6 una am-
plia busqueda bibliogréfica recurriendo a diver-
sas bases de datos biomédicas, no encontrandose
en la literatura revisada™™® referencia alguna a este
tipo de cuadros que asienten en € raquis cervical
inferior.
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