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EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* |- NEURALGIAS CERVICO-BRAQUIALES Y COSTILLAS CERVICALES:

Esta malformacion es frecuente, pero solo un numero reducido de casos se

acompafan de trastornos vasculares y/o nerviosos.
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COSTILLA CERVICAL
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Costilla cervical que adhiere
a la 12 costilla por una banda
fibrosa densa

Costilla cervical que comprime la arteria
subclavia: dilatacién post-estenosis

Costilla C7 que comprime
la arteria subclavia: se
produce una dilatacion

post-estenosis.

Compresion de la arteria
subclavia por costilla
cervical y banda fibrosa.
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12 costilla rudimentaria
fijada al plexobraquial

Morfologia normal

La costilla cervical habitualmente no produce sintomas

Costilla C7 comprimiendo el plexo braquial
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La raiz T1 describe un bucle en “S” alrededor de |a 12
costilla. La raiz proviene de abajo, de atras y de adentro;
asciende oblicuamente hacia la cara superior de la 12
Costilla, y luego se dirige oblicuamente hacia abajoy

afuera.
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e Los trastornos neurologicos son raros: los
dolores afectarian al territorio C8
y se acompanan de hormigueos que aumentan
con la posicion del brazo a lo largo del
cuerpo o por el porte de cargas pesadas.

e E| diagndstico es radioldgico.

e E| tratamiento es exclusivamente quirurgico.



DIAGNOSTICO ORTOPEDICO

Test de Ross
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Il - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL Y CANCER VERTEBRAL:

* Aunque los canceres 0seos no son frecuentes a este nivel cérvico-

toracico, pueden existir metastasis 0seas.
* El dolor es muy intenso.

 Eldolor es rebelde a cualquier tratamiento.
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ENFERMEDAD DE HODGKIN
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La radiculalgia se acompana a veces de signos motores. El

interrogatorio pone en evidencia un cancer primitivo.

El diagndstico es radiologico (imagenes de osteolisis con discos intactos,

imagenes de condensacion).

nnnnnnnnnnn



A - SINDROME DE PANCOAST-TOBIAS:

 Provocado normalmente por un cancer del apex pulmonar (la etiologia

tumoral sin embargo no es sistematica).
* Se le asocian los signos clinicos siguientes:
* Un sindrome radicular C8-T1 con signos neurologicos y dolores.

* Un sindrome motor de tipo ARAN-DUCHENNE con aboliciéon del reflejo

cubito-pronador.
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SINDROME DE
PANCOAST-TOBIAS




Un sindrome de Claude Bernard Horner (miosis, enoftalmia,

estrechamiento de la hendidura palpebral).

La presion del hueco supraclavicular engendra un dolor y revela una

masa dura.

La radiologia muestra opacidad apical.
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B - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIALY NEURINOMA:

Cualquier tumor intrarraquideo en el segmento cervical puede provocar

una N.C.B. que se caracteriza por:

* Un dolor nocturno.

* Una exacerbacion de los dolores en posicion acostada.
* Unarigidez cervical.

* Un sindrome piramidal homolateral.

* Una amiotrofia del miembro superior.

nnnnnnnnnnnn

* Laradiografia muestra un agujero de conjuncién mas grande. @



Il - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL Y MIELOPATIA CERVICAL:

La etiologia es multiple, se asocia generalmente con una cervicoartrosis y una

estenosis del canal raquideo.

Signos clinicos:

* Cansancio anormal al andar.
 Pérdida de la agilidad de las manos.
e Parestesias de los miembros.

* Sindrome piramidal de los miembros inferiores (hiperreflexia, Signo de

Babinsky).
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* Signo de 'hermite (sensacion de descarga eléctrica al flexionar el cuello). == L'




LUGARES POTENCIALES DE COMPRESION
MEDULAR O DE LA RAIZ ESPINAL

1 - Osteofito central o hernia
central.

2 - Prolapso discal foraminal u
osteofito uncovertebral.

3 - Osteofito de la carilla.

4 - Hipertrofia del ligamento
flavum.
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OSTEOFITOS CENTRALES

e Asintomaticas o causantes de sintomas
mielopaticos (solo 5 % de los casos).

, . Osteofitos
Raiz nerviosa

N\

Médula
espinal L Apofisis
comprimida espinosa
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CERVICOARTROSIS
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COMPRESION MEDULAR POR OSTEOFITOSIS
POSTERIOR
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Dolor en flexion y EXTENSION (casi imposible).

Osteofitos

Bucle del
ligamento
flavum
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OSTEOFITO POSTEROLATERAL

* Comprime la raiz cuando esta emerge del saco dural
antes del agujero de conjuncion.

e Responsable de un dolor neuropatico unilateral,
pudiendo comprimir médula, raiz y saco dural.
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CERVICOARTROSIS




UNCARTROSIS

Medula espinal

Carilla Apdfisis
o unciforme
-l
/ Carilla
Raiz /
N nerviosa -z
v\~ Nervio
b, espinal

U

Carilla Apdofisis
unciforme
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CERVICOARTROSIS

&4 Arteria vertebral

Nervio .
raquides l Uncartosis
Q" " k’ )
Osteofitosis }- N
interapofisaria A

Canal raquideo



SINDROME DE BARRE-LIOU Y MANIPULACIONES

EL SINDROME DE BARRE-LIOU ES UNA CONTRA- INDICACION
FORMAL A LA UTILIZACION DE LA TECNICAS DE THRUSTA ./
NIVEL CERVICAL =L



CERVICOARTROSIS

g A

fat

Raices nerviosas

o - Osteofitos de la
Inzamiento carilla articular

discal

Osteofito
anterior

Osteofito unciforme
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CERVICOARTROSIS Y ESTENOSIS FORAMINAL

Repercusion de una Repercusion de una

rotacion izquierda sobre el  rotacion derecha sobre el
agujero de conjuncion en agujero de conjuncion en
caso de osteofitosis caso de osteofitosis de la

uncovertebral izquierda. carilla articular izquierda. @




CERVICOARTROSIS

La estenosis artrosica provoca un dolor neuropatico unilateral con
parestesias, hormigueos, posibles trastornos motores periféricos.



CERVICOARTROSIS Y ESTENOSIS FORAMINALY
TIPOS DE THRUST POSIBLES

Estrechamiento de los agujeros de conjuncion por osteofitosis

-

A. Aspecto en agujero de cerradura por
uncartrosis con ostoefitosis posterior

B. Aspecto en agujero de cerradura por
artosis interapofisaria posterior con os-
teofitosis anterior

Escuelade |

C. Aspecto en 8 por asociacion de un- Osteopatia |
cartosis y de discartrosis interapofisa- deMadrid
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CERVICOARTROSIS

Las radiografias oblicuas son indispensables para determinar
el tipo de manipulacion cervical adecuada.
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CERVICOARTROSIS Y ESTENOSIS FORAMINAL




DISCARTROSIS CON PERDIDA DE LA LORDOSIS
CERVICAL
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Cervicoartrosis ,estenosis C4-C5.

Cc2

/- 3 h N
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Estenosis C5-C6 por discartrosis y protrusion discal.

R AR
£ "t
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NODULO DISCO OSTEOFITICO
08

En ocasiones pueden asociarse en un mismo nivel vertebral una
uncartrosis y una hernia discal en la misma direccion.
Asocia los signos clinicos discales y artroésicos.



IV - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL Y HERNIA
DISCAL:
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La compresion por hernia discal puede producir irritacion de la médula o

de |la raiz nerviosa :

 Sintomas en relacion con la raiz nerviosa : dolor neuropatico unilateral

con parestesias, hormigueos, posibles trastornos motores periféricos.

 Sintomas en relacion con la compresion medular :dolor neuropa
bilateral con parestesias, hormigueos, posibles trastornos motores

periféricos y/o centrales.
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HERNIA DISCAL CERVICAL

Disco
sano
Desgarro
discal
Hernia C6-C7
Protusion
discal
Cuerpo
vertebral
Hernia

discal




El concepto de hernia discal cervical es relativamente reciente (Semmes

y Murphey 1943).

La primera técnica para extirpar el disco por via anterior se describio en

1955 (Smith y Robinson).

La cuestion es si el diagnostico de hernia discal cervical implica

tratamiento quirurgico: ROTUNDAMENTE NO.
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Persiste el dolor radicular entre el 22 y el 32 % de los casos tras

tratamiento quirurgico y a veces sin él.

Exploraciones con IRM confirman que fragmentos discales extruidos
desaparecen o disminuyen de manera considerable de tamano, dejando

de comprimir las estructuras nerviosas.
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HERNIA DISCAL




CLASIFICACION DE LAS HERNIAS DISCALES SEGUN
SU MECANISMO DE PRODUCCION

1) HERNIA DISCAL AGUDA TRAUMATICA:

 Se produce una migracion de material discal hacia el canal a través de una rotura

traumatica del anillo fibroso:
 Antecedente traumatico.
* Instauracion rapida.
* Dolor intenso.
* Sintomas neurologicos frecuentes.

Este tipo de hernia discal se encuentra sobre todo en la poblacion joven.

Escuelade | i
Osteopatia |
de Madrid | \ /)
nnnnnnnnnnn >



2) HERNIA DISCAL SUBAGUDA O «CRONICA»:

Cuadro clinico de instauracion subaguda a insidiosa, con antecedentes de

cervicalgia previa.

Afecta a adultos, entre 35 y 50 afos, y es mas frecuente en el sexo

masculino.

Es la evolucion de una discopatia degenerativa asociada a fendmenos

degenerativos uncovertebrales y osteofitos posteriores.

Se produce una protrusion a traveés del anillo de material discal que

comprime la raiz.
p Gotoopatia @
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CLASIFICACION DE LAS HERNIAS DISCALES SEGUN
SU NATURALEZA

1) HERNIAS DISCALES «BLANDAS»:

 Elementos del nucleo pulposo que salen a través de un esguince
(rotura) del anillo fibroso que originan una compresion sobre las raices

o sobre la médula.

* Enel 85-90 % de los casos la hernia discal se encuentra en el espacio

C5-C6 (mas frecuente) o C6-C7.

* Afecta sujetos jovenes entre los 20 y 30 anos.
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Distribucion monorradicular.

Tendencia a la disminucion espontanea de tamano hasta desaparecer.

Estas hernias discales blandas agudas no son tan frecuentes por las

siguientes razones anatomicas:
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1. Disposicion del ligamento comun vertebral posterior a nivel cervical:

* Particularmente grueso y resistente.
* Ocupa todo el segmento posterior del disco.

* No deja lugar para que el contenido pulposo invada el espacio

intrarraquideo.
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2. La presencia de las apofisis unciformes, que impiden la formacion de

hernias intraforaminales.

3. La raiz posterior queda a distancia de las hernias , separadas por la
médula (mas frecuente la compresion medular o compresion de |a raiz

anterior, que compresion de la raiz posterior).
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2) HERNIAS « DURAS» O NODULO DISCO-OSTEOFITICO:

Se comportan clinicamente como hernias discales foraminales.

Producen una estenosis del agujero de conjuncion y compresion de |la

raiz nerviosa a ese nivel.
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Esta disminucion del tamano del foramen se debe a 3 elementos:

e Osteofito del angulo posterolateral del cuerpo vertebral.

« Abombamiento y prolapso del anillo por |a pérdida de altura discal.

e (Osteofitos en las carillas.

nnnnnnnnnnn



Es la causa mas frecuente de neuralgia cervicobraquial de origen

radicular Cé y C7.

Incidencia maxima entre los 50 y 60 afnos; y preferencia mujeres.

Inicio de forma insidiosa con posibles trastornos cervicocefalicos por
irritacion de la arteria vertebral o del sistema simpatico que la

acompana.
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Los osteofitos posteriores de los cuerpos vertebrales pueden causar

una compresion medular.

La uncoartrosis es causa de dolor radicular por la invasion del agujero
de conjuncion por osteofitos procedentes de la articulacion

uncovertebral.
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Existen tres tipos de lesiones fundamentales como causa de agresion a la

raiz:

a) Proliferaciones osteofiticas de la apo6fisis unciforme o de la faceta

articular.

b) Nodulos de sustancia discal degenerada, que protruyen a través de la

articulacion uncovertebral dentro del foramen.

* ¢) Edema inflamatorio de la raiz, componente de fibrosis de la vaina

dural perirradicular o de la propia raiz nerviosa.
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NOTA:

La raiz nerviosa ocupa solo una quinta parte del foramen intervertebral, y
la neuralgia cervicobraquial se debe mas a irritacion, inflamacion o

isquemia, que a una compresion fisica.






CLASIFICACION SEGUN EL TIPO DE HERNIAS

1) ORIENTACION DE LAS HERNIAS DISCALES:

Medial o central.
Posterolateral o interna.

Foraminal (N6dulo disco-osteofitico).

2) HERNIAS SUBLIGAMENTARIAS:

Simples (medial o posterolateral).

Migradas caudalmente o cefalicamente (medial o interna).
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3) HERNIAS TRANSLIGAMENTARIAS EXCLUIDAS:

* No fragmentadas (medial, interna).

* Fragmentadas (Ratdn articular discal con /sin calcificacion de la hernia).
4) NODULO DISCO-OSTEOFITICO.

*  Medial.

* Posterolateral.

* FORAMINAL ++++.

LA HERNIA EXTRAFORAMINAL NO EXISTE A NIVEL CERVICAL

POR LA PRESENCIA DE LA APOFISIS UNCIFORMES.




PROTRUSION DISCAL C4-C5Y HERNIA DISCAL
SUBLIGAMENTARIA MIGRADA C5-C6

. » ‘ AN
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Estimulacién de la parte
anterior del disco

DOLOR REFERIDO DISCAL

Estimulacion de la parte
anterolateral del disco

C3-C4

C4-C5

Cc5-Ce

Cé6-C7




UTILIZACION DE UNA ALMOHADA ANATOMICA




Comfort Trac

Otro sistema de traccion
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Saunders Hometrac Cervical Traction Unit




Con las evidencias clinicas (curso evolutivo de la

enfermedad satisfactorio), y la demostracion de la

disminucion del tamano de las hernias discales ,la

decisidon de realizar cirugia debe ser muy meditada.




TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS HERNIAS
DISCALES CERVICALES
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS HERNIAS
DISCALES CERVICALES

Cliché en flexion

 Los resultados sobre la
movilidad no son buenos. Cliché en extension =\



V - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL Y SIRINGOMIELIA:

La neuralgia cervico-braquial esta asociada con:

* Una abolicion de varios reflejos.
* Trastornos de la sensibilidad al calor y al dolor.

* Estos trastornos aparecen en bandas o multiradiculares, desbordando

el territorio del plexo braquial.
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Dura madre

Espacio aracnoides

Médula espinal

Escuela de f
Osteopatia %
i

de Madrid

Internacional



https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi-6d76jMTcAhULQRoKHeGABfoQjRx6BAgBEAQ&url=https://radiopaedia.org/articles/syrinx-1&psig=AOvVaw1MjYhfAFRO2tkYAEpFzxVK&ust=1532946497669443
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi-6d76jMTcAhULQRoKHeGABfoQjRx6BAgBEAQ&url=https://radiopaedia.org/articles/syrinx-1&psig=AOvVaw1MjYhfAFRO2tkYAEpFzxVK&ust=1532946497669443

VI - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIALY ESPONDILODISCITIS:

* Las neuralgias cervico braquiales se acompanan de un contexto
infeccioso y de rigidez cervical: la radiografia pone en evidencia signos

de erosion y destruccion debidos a la infeccion.
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POLIARTRITIS CRONICA EVOLUTIVA

Destrucciones Luxacion anterior del atlas
disco-somaticas por destruccion del ligamento
a nivel cervical. cruciforme. T



VIl - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIALY ALGO-NEURO-DISTROFIA:

* La neuralgia cervico-braquial hiperalgica puede evolucionar hacia el
hombro congelado con sucesion de dos fases de dolor después de

anquilosis indolente.

VIIl - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL Y PATOLOGIA REUMATICA:

* Existe un caracter inflamatorio del dolor.
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LA PELVIESPONDILITIS ANQUILOSANTE

Las lesiones vertebrales
evolucionan hacia la anquilosis
articular por osificacion
ligamentaria.




HIPEROSTOSIS EXUBERANTE DE LE FORESTIER




IX - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL Y AFECCIONES
CONGENITAS:

Sindrome de KLIPPEL-FEIL
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SINDROME DE KLIPPEL-FEIL




SINDROME DE KLIPPEL-FEIL




X - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL'Y AFECCIONES DEL MIEMBRO
SUPERIOR:

La neuralgia cervico-braquial truncada tiene que ser diferenciada de ciertas

afecciones:

* Peri-artritis escapulo-humeral (neuralgica C5 +++).
* Epicondilitis (neuralgia C6).

* Sindrome canalar del miembro superior:
Sindrome de los desfiladeros (escalenos).
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Sindrome del canal del carpo (signo de tinel positivo). — @



XI - NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL Y PATOLOGIAS A DISTANCIA:

La neuralgia cervico-braquial puede confundirse con un dolor referido que

resulta de una lesion visceral:

* Corazon: dolores del miembro superior izquierdo en afecciones

coronarias.

* Vias biliares: dolores del miembro superior derecho.
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VIAS NEUROLOGICAS DEL DOLOR CARDIACO

El dolor cardiaco esta
percibido como de
la raiz de C8

Ganglio
estrellado

Raiz C8

)
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XI -NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL'Y DEMAS AFECCIONES:

La neuralgia cervico-braquial también debe ser diferenciada de afecciones

mas raras como:

* El herpes zoster: una erupcion vesicular después de unos dias

confirmara el diagnostico.

* Una flebitis del miembro superior (edema miembro superior +++).
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CONCLUSIONES:

En resumen el diagndstico diferencial de neuralgia cervico-braquial se

dividira en 4 grupos de lesiones :
* Una espondilodiscitis.

* Una lesion maligna.

* Una lesion traumatica.

e Una afecciéon neurologica.

No debemos olvidar la implicaciones de eventuales periartritis de hombro,

epicondilitis, sindromes del canal del carpo. e @
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Visita nuestro
departamento clinico

CLASES PRACTICAS

www.clinicaeom.com




