CERVICALGIA Y CERVICOBRAQUIALGIA 

Clase Dr. Jorge Garrido                                              Pablo Andrés Cubillos  16 de Agosto de 2000                            Colaboración: Iván Galleguillos C.
Cervicalgias:

Causas: Fracturas, Espondilitis y Espondilodisclitis cervical, tumores (primarios y metástasis) cervicales, Artritis Reumatoide, y Gota, Enfermedades Degenerativas (Artrosis, Hernias), Calcificación de ligamentos, Sinovitis, Luxaciones.

-Estructuras que pueden doler en el cuello: Músculos (Esternocleido, Trapecio), esófago/faringe, tiroides, adenopatías, disco, vía aérea, articulación temporomandibular, columna vertebral, huesos, articulaciones, disco, facetas, apófisis unciforme.

-Dolor referido en el cuello: IAM, Disección Aórtica, Vesícula, Colección Subfrénica, Atrapamiento de Nervio Periférico: Supinador, Cubital, Mediano (S. Túnel Carpiano, y S. del Opérculo Torácico), Entesistis (dolor en la inserción de los músculos): Codo del tenista, Codo del Golfista.

Cervicobraquialgias:

- Es Dolor Irradiado.

Raíz –Músculo                         Reflejo               Sensibilidad
-C5 Deltoides                           Bicipital             Cóndilo externo

-C6 Biceps/Extens.de  muñec  Braquiorradial    Pulgar

-C7 Triceps/Flex.de la muñec  Tricipital            Dedo Medio

-C8 Flex.de los dedos                                         Meñique

-T1 Interóseos                                                     Cóndilo int.

Signos irritativos:

1) Roger- Bikilos: Aproximado al TEPE, pero en brazo; se reproduce dolor al extender la raíz traccionando el brazo.

2) Spurling: Rotar la cabeza con:

- Flexión lateral      \ Producen Dolor

-Compresión axial  /  

3) Adson : Se toma el pulso radial, luego se extiende el brazo , y el signo es positivo si es que el pulso desaparece (Es para S. del Opérculo Torácico, compresión de la Art.Subclavia) (Este objetivo también puede lograrse con el paciente sentado, hacer que tome y retenga una respiración profunda, incline la cabeza hacia abajo,y la gire hacia el lado afectado)

4) Phalen: Presión sobre las superficies flexoras de las dos muñecas, flexionadas una sobre otra (Como para rezar),2 a 3 min,el signo es (+) parestesias en los 3 primeros dedos. (S.T. Carpiano)

5) Tinel: Percutir zona del retináculo, dolor anterógrado ((+) para ST. Carpiano).

Tratamiento:

1)Analgésicos, Antiinflamatorios,Calor local, reposo

2)Corticoides: aument. dosis (0,3 mg/Kg de peso) + estudio de imágenes.

3) Si falla 1y 2 : Qx.

