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Descriptores DeCS: Subject headings:

TRASTORNOS DE DEGLUCION DEGLUTION DISORDERS
HIPEROSTOSIS ESQUELETICA DIFUSA HYPEROSTOSIS, DIFFUSE IDIOPATHIC
IDIOPATICA SKELETAL

El término disfagia indica una dificultad en la deglucién de los alimentos. Este sintoma expresa la
existencia de una alteracion organica o funcional en el trayecto que sigue el bolo alimenticio desde
la boca hacia el estébmago, y pueden mencionarse muchas enfermedades en las que aparece este
sintoma’.

En este trabajo nos referiremos a la enfermedad de Forestier, que cursa en la gran mayoria de los
casos con disfagia y, por la rareza de esta, el diagnéstico se hace por exclusién®.

Forestier y Rotes-Querol, en 1950, fueron los primeros en describir la hiperostosis anquilosante
espinal; Resnick, en 1978, modificod el término cientifico por el de hiperostosis esquelética difusa
idiopatica (HEDI), que es aceptado actualmente por la América RAZ,

La hiperostosis esquelética difusa idiopatica (HEDI) es una osteopatia osificante no inflamatoria,
que incluye las inserciones tendinosas, ligamentosas y capsulares del raquis, a nivel de la cara
anterolateral de los cuerpos vertebrales que afectan la columna vertebral longitudinal anterior , y se
forman puentes 6seos entre las caras ventrales de los cuerpos vertebrales. La localizacién mas
frecuente, a nivel cervical, son C5-C6 y c7*.

La HEDI es frecuente en adultos mayores entre 5-6 % de la poblacion mayor de 40-50 afios, con
predominio del sexo masculino, y puede ser un hallazgo radiolégico casual que cursa de forma
asintomatica; su asentamiento vertebral provoca diversos sintomas y signos: disfagia,
atragantamiento, sensacion de cuerpo extrafio, alteraciones de la motilidad cervical, disfonia y, en
raros casos, disnea®”.

El diagndstico se realiza mediante diversos examenes: orofaringo-laringeo, rayos X cervical, y
tomografia axial computadorizada (TAC) cervical; asimismo, se pueden realizar estudios
contrastados de eso’fagoz'a.

Al inicio se preconiza el tratamiento conservador, con antiinflamatorios, relajantes musculares y
dieta, mediante la cual algunos autores han descrito mejoria de los pacientes; el tratamiento
quirdrgico es bastante reservado, por las complicaciones que este acto implica1’4.



Presentacion del paciente

Se trata de un paciente del sexo masculino, blanco, de 85 afios, con antecedentes de hiperplasia
prostatica —de la que fue operado hace aproximadamente 10 afios—, y de osteartrosis generalizada.
En esta ocasion acude a consulta de ORL, y refiere que desde hace alrededor de un mes padece
de disfagia a todos los alimentos, sin otros sintomas. Al realizar examen fisico, mediante
laringoscopia indirecta, se comprueba abombamiento de la pared posterior de la hipofaringe,
recubierto de mucosa de aspecto normal, sin poder visualizar el area glética, pues la protrusién de
la pared posterior faringea contactaba casi con el pie de la epiglotis, que a la palpacién era de
consistencia dura y no dolorosa. Se le realiza rayos X de columna cervical lateral, donde se
observa marcado engrosamiento de los cuerpos vertebrales hacia la hipofaringe, principalmente en
C5, C6 y C7, y cambios artrésicos cervicales con formacién de osteofitos (Fig 1); con posterioridad,
se le realiza TAC de columna cervical (C3-C4-C5-C6), donde aparece grueso puente interéseo
anterior a nivel de C5-C6, el cual provoca significativa compresion de la hipofaringe (Figs 2,3).
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Figs 2 TAC de columna cervical (reconstruccion).
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Fig 3 TAC de columna cervical (corte tomografico).

Al paciente se le inici6 tratamiento con antiinflamatorios y relajantes musculares; en los primeros
siete dias comenzd su mejoria clinica; actualmente esta asintomatico.

Se orienté a los familiares sobre el curso de esta enfermedad, asi como su prondstico y posibles
complicaciones futuras.

Comentario:

En todo paciente con edad superior a 50 afios, que refiera sintomas respiratorios, digestivos altos,
0 ambos, se debe realizar un meticulosos examen fisico de hipofaringe y laringe para investigar si
existe osteopatia cervical, mediante el estudio radiolégico de columna cervical lateral simple —el
cual confirmaria la presencia de dicha enfermedad- y una TAC de columna cervical para, con
posterioridad, tomar una conducta adecuada, que no implique riesgos para los pacientes que
presentan este sindrome en el momento de realizar un procedimiento endoscépico.
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