Una causa poco frecuente
de disfagia
A rare cause of dysphagia

Paciente varon de 68 afios valorado por un cuadro de disfa-
gia progresiva de varios meses de evolucion acompariado de
cervicalgias. Es remitido a consultas externas del Servicio de
Otorrinolaringologia, donde se evidencia en el examen fibros-
copico, una impronta sobre la pared posterior de la faringe.

Se solicita tomografia computarizada cervical para descartar
patologia infecciosa del tipo absceso retrofaringeo 0 neopla-
sica.

En los estudios de imagen se evidencia una extensa calcifica-
cion del ligamento longitudinal comun anterior desde la vérte-
bra C2 hasta C7, respetando aparentemente la altura de los
espacios del disco intervertebral (Figuras 1y 2).

Ante estos hallazgos se decide realizar cirugia cervical via an-
terior con reseccion de toda la barra osteofitaria. La evolucion
clinica del paciente fue favorable, con buena recuperacion
postoperatoria y resolucion del cuadro de disfagia.

La hiperostosis esquelética idiopatica difusa o enfermedad de
Forestier-Rotes-Querol es una patologia comun, que afecta
hasta al 10% de la poblacion, predominantemente varones, a
partir de la 6% década. Es un proceso no inflamatorio en el que
se produce una osificacion y calcificacion patoldgica de los
ligamentos vertebrales anterolaterales y las inserciones tendi-
nosas. Se han propuesto varias teorias etiologicas, en relacion
a factores mecanicos que generan estiramiento ligamentario,
niveles altos de fllor en el agua, exceso de vitamina A, tra-
tamientos prolongados con isotretinoina y otras condiciones
metabdlicas que elevan la IGF-1 estimulando los osteoblastos.

Los criterios diagndsticos propuestos por Resnick son:

a. La osificacion de la parte anterolateral de al menos 4 cuerpos
vertebrales contiguos.
Preservacion de la altura del espacio discal del nivel afectado.
Ausencia de anquilosis de las articulaciones zigoapofisarias y de
erosiones en la articulacion sacroiliaca.
De hecho, el diagndstico es relativamente sencillo, emplean-
do simplemente la historia clinica y una radiografia simple de
columna.

El diagnéstico diferencial fundamentalmente debe realizarse
con la espondilitis anquilosante, la osteoartrosis avanzada y
la Sponadylosis deformans. En la espondilitis anquilosante, no
hay afectacion del ligamento longitudinal anterior y los puentes
0seos implican el margen externo del anillo fibroso. Ademas se
aprecia erosion y anquilosis de las articulaciones sacroiliacas y
zigoapaofisarias. En la Spondylosis deformans no existe afec-
tacion de la region toracica, la cual es la mas frecuentemente
afectada en la enfermedad de Forestier.

La presentacion clinica suele ser dolor vertebral cervical, tora-
cico o lumbar. La presentacion como disfagia es excepcional,
siendo provocada tanto por la compresion mecanica del eso-
fago como por la alteracion de la pared y el plexo nervioso
esofagicos.
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