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RESUMEN

Se presentan 2 casos, separados por un intervalo de mas de 2500 afios,
de Enfermedad de Forestier — Rotés-Querol, uno de ellos procedentes de
un enterramiento de la Atenas de Pericles y el otro actual para ejemplificar
su presencia continua en la historia de la patologia humana. Se realiza
una sucinta revision historica sobre su separacion de las espondilopatias
inflamatorias anquilosantes, se revisan sus posibles manifestaciones cli-
nicas y radioldgicas y se menciona su importante papel en el desarrollo
de la ultima pelicula de Pedro Aimoddvar, Dolor y Gloria.
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INTRODUCCION

En 1950 Jaume Rotés Querol, que hacia una estancia en
Aix-les-Bains, Francia, junto al afamado reumatologo Jacques
Forestier, revisaba junto con otro colaborador de Forestier,
Frangois Jaqueline, la historia de 200 casos de pacientes
con Espondilitis anquilosante (EA). Descubre 9 casos “ra-
risimos, porque todos son viejos — media de 65 afios-, no
tienen dolor, no tienen sacroileitis y tienen unas formaciones
muy particulares™. Ello llamé inmediatamente la atencion de
Forestier, con lo que descubren nuevos casos procedentes
de necropsia. Estos hallazgos son comunicados y revisaron
los hallazgos de autopsia, afiadiendo nuevos pacientes. Estos
estudios son presentados en la Reunion de la Ligue Frangaise
contre le Rhumatisme y publicados en el mismo afio 1950 en
Annals of the Rheumatic Diseases®. Con ello adquiria carta de
naturaleza en el &mbito cientifico, como diferente de la EA, la
“hiperostosis vertebral anquilosante senil” — enfermedad de
Forestier-Rotés-Querol (EFRQ)-, aunque mas tarde perdera
el apelativo senil por descubrirse también en pacientes entre
40y 50 anos.

En 1975, Resnick y colbs.® la denominan hiperostosis es-
quelética idiopatica difusa (DISH) y fijan sus criterios radi-
oldgicos definitorios. 1) Osificacion de la porcion anterolateral
de al menos 4 cuerpos vertebrales. 2) Preservacion de la
altura discal del nivel afectado. 3) Ausencia del fendmeno del
vacio o de esclerosis marginal en los cuerpos vertebrales. 4)
Ausencia de anquilosis de las articulaciones interapofisarias
0 de alteraciones en las sacroiliacas.

Presentamos 2 casos separados por mas de 2500 afios, uno
que data del siglo V aC., y otro actual.
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ABSTRACT

We present two cases of Forestier-Rotés-Querol disease, separated by
an interval of more than 2500 years, one of them coming from a burial in
the Athens of Pericles and the other from the present. This exemplify its
continuous presence in the history of human pathology. A brief historical
review of their separation from ankylosing inflammatory spondylopathies
is carried out their possible clinical and radiological manifestations are
reviewed, and it is mentioned an important role in the development of the
latest film by Pedro Aimoddvar, Dolor y Gloria.
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CASO0S

Caso 1. Excavaciones realizadas en 1891 en el antiguo cementerio
ateniense de Kerameikos (Fig. 1A) desvelaron un sarcéfago de mar-
mol con el esqueleto en buenas condiciones de un hombre maduro,
junto con restos de parras de vino y 2 lekythoi (vasos funerarios)
procedentes del taller del pintor Tymbos, segun la tradicién de
enterramiento frecuente en la Grecia clasica. No existen mas datos
sobre dicho personaje, pero su inspeccion a traves de las vitrinas
de cristal del Museo Arqueoldgico Nacional de Atenas muestra en
columna y costillas inequivocos signos de osificacion “en manto
céreo” del ligamento vertebral anterior dorsal (Fig. 1B). No hay
afectacion sacroiliaca. Ademas presentaba calculos y carencias de
piezas dentales. Dicho sarcofago (T35), datado entre 460-450 aC
es, pues, contemporaneo de Pericles (495-429 aC).

Caso 2. Vardn de 70 afios, calderero jubilado, remitido a nuestra
consulta por parestesias nocturnas en miembros inferiores. Referia
ademas dolores lumbares y cervicales que empeoraban con los
cambios climaticos. El paciente era hipertenso y tenia diabetes mel-
litus (DM) con HbA1c actual: 6,2%. Presentaba dolor a la motilidad
cervical y percusion lumbar, con reflejos y sensibilidad conservados.
El electromiograma mostré datos compatibles con polineuropatia
sensitivo-motora con predominio axonal y distal, sin afectacion
radicular, y que fue atribuida a la DM. En Rx. y TAC se observan
osteofitos dorsolumbares anterolaterales compatibles con DISH,
con espacios intersomaticos conservados (Fig. 2A y fig. 2B). Habia
estenosis de canal L4-L5 y foraminal L5-S1. Fue tratado con AINES,

pregabalina y fisioterapia.

DISCUSION

La DISH o EJRQ es un proceso no inflamatorio idiopatico en
el que se produce osificacion de las entesis y ligamentos
vertebrales anterolaterales. No obstante, a diferencia de las
descripciones iniciales se ha comprobado que pueden ser
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Fig. 1A: Vista del cementerio de Kerameikos en Atenas. Fig. 1B: Varon

enterrado en sarcofago T35 con el caracteristico manto “cereo” 6seo

(flecha), sugestivo de enfermedad de Forestier-Rotés Querol. Museo
Argueoldgico Nacional de Atenas (Fotografias. cortesia de Y. Carbajales).

también afectados los ligamentos de articulaciones perifé-
ricas como los rotulianos, tendon de Aquiles, fascia plantar,
etct,

Aunque diferenciada solo a partir de 1950 de la EA y otras es-
pondilopatias inflamatorias, se ha documentado su existencia
en investigaciones arqueoldgicas realizadas sobre distintas
poblaciones medievales en zonas de Grecia, Inglaterra, Suiza,
Francia, etc®S,

Actualmente se considera un proceso comun, afectando
hasta el 10% de la poblacion, sobre todo varones a partir de
60 afos. Puede ocasionar pocos sintomas o, por el contrario,
dolor y rigidez dorso lumbares y en casos mas graves las
excrecencias 6seas pueden comprimir mecanicamente el
esofago produciendo sindromes obstructivos’. Se ha rela-
cionado con factores mecanicos, exceso de fltor en el agua
0 de vitamina A, uso prolongado de isotretinoina y habitos
nutricionales y en asociacion frecuente con sindrome meta-
bdlico y diabetes.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se supone que todos
estos procesos — mecanicos, metabdlicos, genéticos, de in-
movilidad, ambientales o dietéticos, etc — podrian estimular
varios factores de crecimiento como el IGF1, 0 el NFkappa By
otros, que activarian la actividad osteoblastica y ocasionarian
la proliferacion dsea*. Su tratamiento es conservador con an-
tiinflamatorios, fisioterapia, pero los casos graves de disfagia
pueden requerir reseccion de los segmentos hiperostoticos®.

En su ultima pelicula, Dolor y Gloria, (n° 21), probablemente
la mas personal de Pedro Aimoddvar, el personaje de Antonio
Banderas — que representa un director de cine inmerso en
una esterilidad creativa agobiante — sufre quejas mal carac-
terizadas, entre ellas disfagia y algin aparatoso episodio de
broncoaspiracion®. Sus médicos creen que es cancer, pero
cercano el final le revelan que sus sintomas se deben a la
“Enfermedad de Forestier”, le muestran en la radiografia
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Fig. 2 A: Rx. de columna lumbar. Fig. 2B: TAC dorso-lumbar con las
hiperostosis del ligamento vertebral anterior.

las caracteristicas hiperostosis dorsales que comprimen su
esdfago y le proponen una intervencion. . .

Aunque solo reconocida como entidad separada de la EA en
1950, los dos casos aportados sirven para ilustrar la continui-
dad historica de este proceso, que ha merecido la atencion
de uno de nuestros mas universales cineastas.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. El autor ha obtenido consentimiento
informado del paciente n° 2 referido en el articulo. Dicho paciente autorizé que las iméagenes
de su proceso pudieran ser utilizadas con fines cientificos.
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