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Resumen

La enfermedad de Forestier o hiperostosis esquelética
idiopatica difusa, es una patologia reumatolégica que se
caracteriza por la osificacion del ligamento longitudinal anterior
(LLA) y la formacion de puentes intervertebrales, pudiendo
afectar a cualquier ligamento y tendén del aparato locomotor
extravertebral. Cuando es sintomaética, se caracteriza por
presentar dolor y rigidez cervical-dorsal, siendo la disfagia una
manifestaciéon muy poco frecuente. Se presenta el caso de un
paciente de 64 afnos con disfagia de larga data y cervicalgia,
diagnosticandose finalmente de Enfermedad de Forestier'.
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Abstract

Forestier's disease or diffuse idiopathic skeletal
hyperostosis is a rheumatological condition characterised
by exuberant osteophytis formation and calcification of the
anterior longitudinal ligament (OALL). When symptomatic
it is presented with pain and cervical stiffness, considering
dysphagia a very rare symptom. We present a case of a 64-year-
old patient consulting for long term dysphagia and neck pain,
being diagnosed at the end with Forestier's disease.

Keywords: extra-oesophageal dysphagia, bone cause,
neck pain.

Introduccion

La enfermedad de Forestier-Rotes-Querol o
hiperostosis esquelética idiopatica difusa, es una patologia
reumatoldégica que se caracteriza por la osificacion del
ligamento longitudinal anterior (LLA) y la formacion de
puentes intervertebrales, pudiendo afectar a cualquier
ligamento y tenddn del aparato locomotor extravertebral'.
Es mas frecuente en hombres y suele aparecer entre los 60
y los 80 afos. En la mayoria de los casos cursa de manera
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CASO CLINICO

asintomatica, siendo sus sintomas principales el dolor y la
rigidez cervico-dorsal. La disfagia es una manifestaciéon poco
comun, aunque se trata del principal sintoma cuando se afecta
el LLA cervical?.

Caso Clinico

Paciente de 64 afios con antecedentes personales de
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 que consulta por
cuadrodedos afos de evoluciéon de disfagiaprogresiva a sélidos
y en menor medida a liquidos, sin episodios de impactacion o
regurgitacion previos. Refiere que la sensacién de dificultad
para tragar se localiza a nivel cervical alto. Niega pérdida de
peso, disnea, fiebre u otra sintomatologia. En analitica de
sangre no se observan datos de desnutricién, anemia ni otras
alteraciones. Dada la descripcion de la clinica el paciente
es derivado primero a Otorrinolaringologia, realizadndose el
estudio correspondiente y descartando patologia a ese nivel.
Posteriormente y tras no mejorar con tratamiento empirico con
omeprazol 40mg se decide la realizacién de una endoscopia
digestiva alta y un transito esofago-gastrico con bario,
evidenciandose en la gastroscopia Unicamente una pequefa
hernia hiatal axial y en el transito ondas terciarias compatibles
con presbieséfago. Se solicita manometria que no se puede
realizar por mala tolerancia del paciente. En la revision el
paciente refiere cervicalgia de larga evolucién motivo por el cual
sumédico le ha solicitado una RMN de columna cervical

en la que se objetiva imagen de hiperostosis 6sea anterior
gigante, con presencia de puentes osteofitarios y calcificacion
del LLA, que produce compresion extrinseca sobre el eséfago,
hallazgos compatibles con hiperostosis esquelética idiopatica
difusa o enfermedad de Forestier-Rotes-Querol. Se decide,
conjuntamente con el paciente, un manejo conservador basado
en rehabilitacién, dieta triturada y seguimiento trimestral. En la
revision a los 6 meses el paciente se encuentra asintomatico.

CORTE SAGITAL DE RMN DE COLUMNA CERVICAL. EN LA IMAGEN DE LA
IZQUIERDA SE OBJETIVA LA CALCIFICACION DEL LLA CON MARCADA
PRODUCCION OSEA, MUY PRONUNCIADA A NIVEL DE C4-C6, ADEMAS DE UNA
HIPEROSTOSIS QUE CONDICIONA UNA DISMINUCION DE CALIBRE ESOFAGICO.

Discusion

La etiologia se desconoce, aunque se han demostrado
algunos factores de riesgo para su desarrollo como son la
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hipertension arterial, la diabetes mellitus o la obesidad®. Suele
cursar de forma asintomatica, pero en casos en los que hay
afectacién cervical-dorsal puede cursar con disfagia ademas
de con cervicalgia (hasta en un 40% de casos), estridor, disnea,
disfonia e incluso pérdida de peso y desnutriciéon proteico
calérica. En casos muy avanzados y con una afectacion
importante se ha descrito neumonia aspirativa®.

El diagnédstico se basa en la radiografia convencional,
el transito esofagico con bario y la TC cervical. Se establecen
una serie de criterios radioldgicos: la osificacion del LLA
que afecte al menos a 4 cuerpos vertebrales contiguos, la
preservacion de la altura del disco intervertebral, la ausencia
del fendmeno del vacio o de esclerosis marginal en los cuerpos
vertebrales y la ausencia de anquilosis de las articulaciones
interapofisarias o de alteraciones en las sacroiliacas®. La
region cervical es la mas afectada siendo entre la C3 y la C6
la localizacion mas frecuente, y dentro de éstas la C4 y la C5
suelen estar afectadas en la practica totalidad de los casos.

Inicialmente el manejo suele ser conservador,
basado en dieta triturada, antiinflamatorios no esteroideos
y corticoides, relajantes musculares y educacién postural
para mejorar la biomecanica deglutoria. La cirugia debe
reservarse para casos severos de disfagia o cuando las
medidas conservadoras no son exitosas y se optaria por
la osteofitectomia, no siendo infrecuente la recurrencia
postquirdrgica a largo plazo®. En casos avanzados que puedan
presentar desnutricion estaria indicado el uso de suplementos
nutricionales hasta la normalizacién de los parametros. En el
caso de nuestro paciente se muestra una rapida mejoria con
tratamiento conservador, lo cual nos muestra la importancia
de tener presente este tipo de enfermedades extraesofagicas
en el diagnédstico diferencial de la disfagia y su diagnéstico
precoz.
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