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Objetivos.

Tener en cuenta a la hora de realizar un diagnostico diferencial del dolor lumbar las causas de origen extra-raquideo,
patologias que debutan con lumbalgia.

Material y metodologia.

Paciente mujer de 37 anos de edad que presenta
cervicalgia, sensacion vertiginosa, dolor y parestesias en
MSD de 3 meses de evolucion.

Pruebas diagnosticas: rx simple columna cervical con
rectificacion de la lordosis cervical fisiologica y cambios
degenerativos osteodiscales en los espacios C3-Cé.

RMN de columna cervical: deshidratacion discal C3-C4,
compromiso foraminal derecho. En C4-C5 deshidratacion
discal y estenosis foraminal derecha. En C5-Cé6 ocupacion
del saco dural anterior por reborde osteofitario.

RMN cerebral: estudio 3D TOF. Angiografia por RM:
presencia de un aneurisma supraclinoideo dependiente de
la arteria carotida interna izquierda, a nivel del origen de
la arteria oftalmica (segmento oftalmico C6) de 8,7 x 7 x
9 mm (AP, T, craneocaudal) con un cuello de 4,6 mm en el
plano coronal, sin sighos de trombosis intra aneurismatica
ni complicacion hemorragica.

RX. Rectificacion lordosis y degeneracion discal.

RMN. Aneurisma supraclinoideo de la carotida interna.

Resultados.

El tratamiento indicado para estos aneurismas es el quirurgico con el objetivo de evitar su tendencia a la embolizacion
distal y prevenir graves secuelas neurologicas.

El tratamiento se ha realizado de forma individualizada, segun las caracteristicas clinicas de la paciente y anatomicas de
la lesion.

Intervenida por el Servicio de Neurocirugia, se pinza el aneurisma mediante 3 pinzas, no precisa colocacion de stent. En
cuanto a la clinica el resultado es 100% satisfactorio con la desaparicion completa de la sintomatologia.

Conclusiones.

Se deben diagnosticar correctamente las patologias cervicales/craneales de etiologia no osteoarticular. Las exploraciones
complementarias unidas a la clinica nos permiten obtener el diagnostico en los casos donde la etiologia puede tener un
origen atipico y potencialmente peligroso.
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