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RESUMEN

Se presenta un caso de herniacion cervical mul-
tiple en un paciente previamente sano tras una
manipulacion cervical quiropractica. Se realiza
una revision de la literatura sobre las complica-
ciones surgidas tras manipulaciones vertebra-
les. Se pretende llamar la atencion sobre los
peligros de estas técnicas de manipulacion
raquidea, ampliamente extendidas, en muchas
ocasiones realizadas por personal sin titula-
cion sanitaria con un insuficiente estudio médi-
co previo sobre la causa del dolor del paciente.
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SUMMARY

We present a case of multiple cervical spine disc
herniation in a previously healthy patient
following chiropractic manipulation. The aim
of this paper is to review the medical literature
about the complications following spinal
manipulation to emphasize the potential risks
of this widely extended therapeutic procedure,
performed in many cases by non-qualified
personnel without medical training.

Key words: Chiropractic. Manipulation. Disc
herniation. Cervical.

CORRESPONDENCIA:

INTRODUCCION

La practica de manipulaciones raquideas estd
ampliamente extendida en nuestro pais. En ma-
nos expertas constituyen un método de eficacia
probada en el tratamiento de los sintomas aso-
ciados a patologia del raquis con unas limita-
ciones claramente establecidas.

El problema aparece cuando, en muchas oca-
siones, estas manipulaciones son realizadas en
pacientes sin estudio médico previo por perso-
nal sin cualificacion académica sanitaria y con
la falsa creencia de la inocuidad del método.

Se presenta el caso de un paciente previamente
sano atendido en nuestro Servicio de Urgencias
por una cervicobraquialgia que comprometia a
varias raices cervicales, de aparicion brusca tras
una manipulacion cervical.

Se realiza una revision de la literatura sobre las
complicaciones surgidas tras manipulaciones
vertebrales.

CASO CLiNICO

Paciente varon de 40 afos, abogado, sin ante-
cedentes médicos o quirurgicos previos de inte-
rés. Acude al Servicio de Urgencias refiriendo
un cuadro de dolor cervical intenso irradiado
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FIGURA 1.-

Corte sagital de RM
cervical donde se
puede apreciar la
presencia de tres
hernias discales en
los niveles C4-C5,
C5-C6y C6-C7. El
paciente no tenia
sintomas previos ni,
por lo tanto, estudios
de imagen. Aunque
tiene 40 afos y los
hallazgos podrian
aparecer en sujetos
asintomadticos,
debemos suponer
que tienen relacién
con los sintomas y la
manipulacién
cervical

FIGURA 2.-

Corte axial de RM a
nivel C6-C7 donde se
aprecia la presencia
de una hernia discal
con compromiso del
canal y lateralizacién
derecha

por el brazo derecho, pérdida de fuerza global y
parestesias en toda la mano, de cuatro horas de
evolucion. Como antecedente desencadenante
refiere una manipulacion cervical llevada a cabo
unas horas antes, que solicitdé por un primer
episodio de dolor cervical no irradiado de 24
horas de evolucion.

El paciente presenta dolor muy intenso y conti-
nuo, sin territorio radicular determinado y que
irradia de la columna cervical a la mano dere-
cha incluyendo todos los dedos. A la explora-
cion fisica se observa una leve disminucion
global en la fuerza del brazo izquierdo (4/5), en
relacion con el derecho (5/5) que el paciente
refiere de nueva aparicion. Sensibilidad conser-
vada aunque presenta parestesias en toda la
mano derecha con incapacidad para distinguir
territorio radicular. Hiporreflexia tricipital bila-
teral: izquierdo 1/4 y derecho 2/4, presentando
fasciculaciones espontdneas en triceps derecho.

Tras el estudio clinico y radioldgico el paciente
ingresa por posible herniacion discal cervical
aguda con alteraciones motoras y sensitivas
para tratamiento sintomdtico, estudio y posible
intervencion quirdrgica en funcion de la evolu-
cion del cuadro.

Durante el ingreso se instaura tratamiento
antiinflamatorio esteroideo intravenoso apre-

cidndose mejoria clinica progresiva con des-
aparicion del dolor y mejoria de la fuerza.

Se realiza RM cervical donde se observan tres
hernias discales: C4-C5 dorsomedial, C5-C6
dorsomedial con componente de lateralizacion
derecha y C6-C7 mds voluminosa con leve com-
promiso del canal, lateralizacion derecha y com-
promiso del agujero de conjuncion (Figuras 1y 2).

Se realiza diagndstico clinico de radiculopatia
por herniacion discal multiple C4-CS5, C5-C6 y
C6-C7 debida a manipulacion cervical.

Tras la mejoria de los sintomas, el paciente es
dado de alta hospitalaria para seguimiento en
consultas externas y valorar indicacion y trata-
miento quirtrgico de acuerdo a la evolucion.

En la primera revision a los 20 dias se observa
atrofia intensa del deltoides (C5) triceps (C7) y
musculatura intrinseca de la mano derecha
(C8). El dolor practicamente ha desaparecido y
persisten las parestesias solo en el pulgar (C6).
Llama la atencion la presencia de sintomatologia
en raiz C8 donde aparentemente no habia afec-
tacion radicular pudiendo explicarse por un com-
promiso medular en los niveles superiores.

El paciente inicia un programa de fortaleci-
miento muscular cervical y de extremidades su-
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periores, inicialmente en el Servicio de Rehabili-
tacion durante tres semanas y posteriormente
domiciliario hasta el alta clinica, con excelente
cumplimiento. Reinicia su actividad laboral
como abogado al mes del episodio inicial, aun-
que persistian algunos sintomas que no interfe-
rian con su trabajo.

En las visitas sucesivas se aprecia una recupera-
cion total de la musculatura atrofiada y la des-
aparicion de las parestesias. Se trata de un
paciente muy motivado y comprometido con su
recuperacion. Es dado de alta clinica a los 8
meses del incidente con recuperacion completa.

DISCUSION

En los tltimos 20 afios se ha producido un
aumento en las consultas médicas por dolor
cervical aislado o cervicobraquialgia. De forma
paralela también han aumentado las consultas
a fisioterapeutas, quiropracticos y ostedpatas'
de pacientes demandando alivio inmediato de
su dolor cervical mediante una manipulacion
con la falsa conviccion de ser una maniobra
exenta de riesgos y complicaciones?.

La manipulacion cervical consiste en rapidos y
vigorosos movimientos (también pueden hacer-
se suavemente y sin brusquedad) de flexo-exten-
sion y rotacion que exceden los limites fisiol6gi-
cos de las articulaciones. Estos movimientos
provocan estiramientos transitorios en las cap-
sulas articulares, deslizamientos entre vértebras
y una disminucion momentanea del didmetro
antero-posterior del canal medular® para, en
teorfa, reposicionar las vértebras, médula y rai-
ces para asi aumentar la movilidad cervical y
disminuir el dolor*.

La literatura médica refleja la existencia de di-
versas complicaciones tras manipulaciéon cervi-
cal, en forma de casos clinicos en su mayoria.

Los estudios mds amplios realizados muestran
una gran hetereogenicidad acerca de la inciden-
cia de complicaciones. Asi, se describen unas
tasas que van desde la existencia de complica-

ciones leves o moderadas en 1 de cada 2 pacien-
tes sometidos a manipulaciéon® hasta una inci-
dencia de 1 cada 40.000 segun otros autores®.
La incidencia de complicaciones severas se ha
estimado en 1 cada 400.000°.

No existe tampoco consenso en el prondstico,
hablandose de desaparicion de sintomas en las
primeras 24h. para la mayoria de los pacientes
o de persistencia de los sintomas tras mas de
tres meses para mas del 50% de las complica-
ciones?.

Esta heterogeneicidad posiblemente pueda ex-
plicarse porque las publicaciones estdn basadas
en estudios retrospectivos y de estimacion debi-
do al elevado nimero de manipulaciones no
declaradas y de complicaciones no publicadas’.

Accidentes cerebrovasculares, radiculopatias y
mielopatias son las complicaciones mas fre-
cuentes tras una manipulacién cervical®, pero
también estdn descritas en la literatura
disecciones de arteria carétida interna®, de arte-
ria vertebral®, luxaciones y fracturas vertebra-
les'®, roturas de esofago y pardlisis diafragma-
ticall, en pacientes previamente sanos, sin fac-
tores de riesgo y con una edad generalmente
entre los 30 y 45 afos’.

La ausencia de estudio clinico y/o de imagen
previos a la manipulacién en muchos casos y
la no existencia de marcadores de riesgo!> hace
dificil su prediccion. Las consecuencias en oca-
siones son dramaticas.

Los pacientes deberfan ser estudiados e infor-
mados de los peligros potenciales derivados de
una manipulacién cervical de antemano®. Sin
embargo, 1a no existencia de datos acerca de la
incidencia de las complicaciones de forma
pormenorizada'? dificulta la identificacion de
los pacientes de riesgo y podria crear falsas
alarmas en lugar de servir de método de infor-
macion eficaz’.

En conclusion, las manipulaciones de la co-
lumna cervical no son una maniobra terapéuti-
ca exenta de riesgos ni complicaciones.
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Constituyen, en los casos indicados, un méto-
do eficaz en el tratamiento de las algias
raquideas por desarreglos menores, artrosis u
otras causas. Las manipulaciones deben efec-

tuarse por personal sanitario cualificado y tras
estudio e indicacion médica de la misma, sien-
do necesario informar a los pacientes sobre los
potenciales riesgos del procedimiento.
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