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RESUMEN

La enfermedad de Forestier en columna cervical petdstosis Esquelética Difusa
Idiopatica en la columna cervical es una patologi@ se identifica por la osificacion del
ligamento longitudinal anterior en al menos cuagrebras continlas.

Sus principales criterios radiologicos para el désgico y confirmacion de la patologia
son tres: La osificacion del ligamento longitudiretterior a lo largo de la cara
anterolateral de al menos cuatro cuerpos vertebcaletiguos, preservacion de la altura
de los discos intervertebrales y ausencia de campoo de las articulaciones
interapofisiarias.

El estudio de este caso se realizé con el objetevdar a conocer la importancia de los
estudios imagenoldgicos en el diagnéstico oporalm@sta patologia, ya que los signos
clinicos son escasos 0 poco claros.

En este caso clinico la paciente presentd cervacgldimitacion funcional del cuello y
disfagia. Obtuvo el diagnostico definitivo de enfedad de Forestier cervical por medio
de estudios de imagen tales como TC y RM.

Se concluye que en esta patologia el estudio dgeines es indispensable para llegar a un
buen diagnostico, comenzando por la valoracionogadfica que permite distinguir los
hallazgos caracteristicos de la misma. El trataibies necesariamente quirdrgico para
evitar complicaciones como pardlisis faringea, bosms, infecciones y obstruccion

respiratoria.

PALABRAS CLAVES:

Enfermedad de Forestier, criterios radiol6gicoagdostico imagenoldgico.
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ABSTRACT

Forestier disease in the cervical spine or Idiopaihffuse Skeletal Hyperostosis in the
cervical spine is a pathology identified by ossifion of the anterior longitudinal
ligament in at least four continuous vertebrae.

Its main radiological criteria for the diagnosisdaconfirmation of the pathology are
three: Ossification of the anterior longitudingldment along the anterolateral aspect of at
least four contiguous vertebral bodies, preseraatb the height of the intervertebral
discs and absence of involvement of ititerapophysegoints.

The study of this case was carried out with thedije of making known the importance
of radiological studies in the timely diagnosistbis pathology, since the clinical signs
are scarce or unclear.

In this clinical case, the patient presented catvmain and functional limitation of the
neck and dysphagia. He obtained the definitive rtbags of cervical Forestier disease
imaging studies TAC and MRI.

It is concluded that in this pathology the studyirohges is essential to reach a good
diagnosis, beginning with the radiographic assessrtigat allows to distinguish the
characteristic findings of the same. The treatmisntecessarily surgical to avoid
complications such as pharyngeal paralysis, thr@msboinfections and respiratory

obstruction.

KEYWORDS:

Forestier disease, radiological criteria, imagirgdosis.



CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

Fue descrita en el afio de 1950 por Jacques ForegtiRotes Querol
denominandola “Hiperostosis anquilosante senil alecdlumna”, refiriendose a un
conjunto de trastornos reumatoldgicos halladosagmoblacién anciana, especialmente
en varones de la sexta a la séptima década ddAdickzar, y otros, 2008), se definid
como la osificacion de la porcion anterior y latet@recha de los cuerpos vertebrales.
Mas tarde en 1971, Forestier y Lagier describideohiperostosis de la columna en
adultos jovenes y omitieron el nombre “senil”. R&ny sus colaboradores en 1975
observaron las osificaciones y optaron por el teoriHiperostosis Esquelética Difusa
Idiopatica” (Plischuck & India, 2015).

Su etiologia sigue siendo desconocida, pero umrfacmuin en pacientes con
hiperostosis es la edad avanzada (Vallés, Tejerd&éfez, 2010) También se han
involucrado varios agentes ambientales (exposicidnica a fluoruros en el aire y el
agua de bebida), la obesidad, ocupacion y dietgunse haya demostrado de forma
concluyente alguno. No hay alteraciones especifimasesta enfermedad. (Montejo,
2014).

Esta enfermedad es frecuente en ancianos y afactaagor cantidad a los
varones que a las mujeres 2/1 a 7/1, a partir daitda o séxta década de la vida y rara
vez antes de los 40 (Plischuck & India, 2015).

La prevalencia global aproximadamente es 1 en Xlif)0de acuerdo a estudios
realizandose en diversas poblaciones o paisesyarado Finlandia, Budapest, Israel,
Corea, Néapoles, Los Paises Bajos, SudafricanosEyJRJ., es muy variable, desde
3.6% a un 28%, en funcion a los criterios diagrosti En los estudios radiolégicos se
han observado en el 2,4% al 5,4% de los pacientg®nes de 40 afios y en el 11,2 %
en los mayores de 70 afios. La prevalencia aumentiaedad, en hombres de un 10%
a la edad de 50 a 54 afios hasta un 26% a la emlaat de 75 afnos (Orden, 2017).



“En Meéxico y Latinoamérica se desconoce cifras yoslaepidemiolégicos”
(Zarate, Jerez, & Romero, 2012, pag. 452). La fddtaconsenso en la definicion de la
enfermedad dificulta el estudio de su prevalenglazferes, 2014) . La Enfermedad de
Forestier en cervicales no es comun, mucho menosngeres jovenes y no se
encuentra un reporte estadistico de cuantas persoti@nen en el pais. Se trata de un
trastorno que no tiene preferencia geogréfica,ullto genética (Urzua & Rahal,
2012).

Esta patologia puede afectar a cualquier segmeatta ccolumna vertebral,
dependiendo de la zona predominara la sintomagol&gi una patologia no inflamatoria
pero progresiva, caracterizada por la osificacioncaicificacion del ligamento
longitudinal comun anterior (formacion de 4 o magermies 0seos intervertebrales),
normalmente es comun a nivel toracico, seguidoval Humbar y muy raro a nivel

cervical (Helms, 1999).

El ligamento longitudinal anterior esta unido pefashte de la columna vertebral
y es este ligamento que se osifica haciendo queéidsbras aparezcan conectadas o
fusionadas. Con los afos las osificaciones sersldiede 1 a 2 mm pero pueden llegar
a medir 20 mm a medida que la enfermedad progessahleciendo una solidificacion
continua que puede llegar a cubrir las caras amésride los cuerpos vertebrales y de
los discos (Gonzalez, Aurrecochea, Igartua, Carpal Garibi, 2007). Es dificil
detectar la enfermedad ya que al principio es @siatica y sus manifestaciones
clinicas pueden ocurrir sélo 8-10 afios después imeio del desarrollo de la

hiperostosis esquelética difusa idiopatica (Urzudahal, 2012).

La sintomatologia mas habitual descrita en la coluroervical es la rigidez
vertebral, asociada a dolor, seguido de disfagen \situaciones mas evolucionadas,
disfonia, disnea y sensacion de cuerpo extrafios{iete, De Cauwer, & Verhulst,
1998) La causa de la disfonia y disnea pueden sieber la inflamacion de los

aritenoides o de la articulacion cricoaritenoideagd roce continuo con la hiperostosis.

Los principales mecanismos propuestos para la poi@u de disfagia son la
compresion mecanica del esofago. La compresioresidiago por osteofitos produce

inflamacion en la pared que podia originar difiadlten la deglucion, edema
2



inflamatorio periesofagico por irritacion debiddas osteofitos y la afectacion de la
contractilidad esofagica por la inflamacion secuiada la compresion de la hiperostosis
(Salazar, Benitez, & Saar, 1999).

El tratamiento requerido en los pacientes con af&mh cervical es la cirugia,
que consisten en un abordaje cervical lateral fxingeo para la extirpacion de la
hiperostosis en la cervical. “La cirugia es regleerpara evitar paralisis faringea,
trombosis, infecciones y obstruccion respiratofidarate, Jerez, & Romero, 2012, p.
453). La morbilidad asociada con el procedimientarigigico es minima. “El
pronéstico general de estos pacientes es buendegaida, y la funcién a pesar de la
evolucion cronica de esta enfermedad” (Zarate zJ&eéromero, 2012, p. 453) Existe

una alta probabilidad de aparicion de osificaciéspdiés la cirugia.

Esta patologia es poco comun, y en la valoracifimicel no se encuentra ningun
signo y existen pocos sintomas, por ello el diafgmsesulta dificil y retrasado, de ahi
la importancia de las diferentes pruebas de didgeopor imagen para obtener el
informe pertinente, detectando la Enfermedad deedi@r gracias a los signos
radiologicos establecidos, que orientan al médgmeealista, quien podra llegar al
diagnostico definitivo e intervenir en el tratant@oorrespondiente



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del caso

2.1.1. Presentacion del caso

Paciente femenina de 47 afios de edad, de profesidtadora, sin habitos
toxicos, ni antecedentes patologicos personalesaryiliires, con cervicalgia de
intensidad progresiva desde hace 7 afos, anteabde su diagnostico, evaluada en
multiples ocasiones sin tener un diagndéstico dafmi En los ultimos meses se agudizo
la cervicalgia, acompafiada de limitacién de la tisadl de su cuello, imposibilitando
bajar la barbilla, girarse o mirar hacia arribasfabia. Su tono de voz cambio, presenté
disnea, sensacion de un cuerpo extrafio e insorAdemas, presento lipotimia por 2

ocasiones, lo que la llevo acudir con urgenciaedico.

Valoracion fisica: En el que se evidencia cuellorma sin masas, presenta
limitacion de la movilidad de la region cervicalo Mefiere dolor ni limitacion en las
extremidades superiores e inferiores. No existéacadentes traumaticos que puedan

justificar el cuadro.

Signos vitales:TA: 120/80 mmHg, Pulso Radial: Derecho: 80 pulsaes/
minuto lzquierdo: 76 pulsaciones / minuto, FR: &dp: / min. T°: 37 °C., FC: 85 Ipm,
Talla: 1.60 mts, Peso: 65 Kg

Solicitud de examenes de laboratoriQuimica sanguinea: Colesterol: 204,
TGO: 5, TGP: 6, Bilirrubina dir: 0.16, Bilirrubin@tal: 0.8, Ldl: 80, Examen de orina:
Color: amarillo cetrino, Aspecto: ligeramente tarbDensidad: 1,015, Ph: 6, Glucosa:
negativo, Proteinas: negativo, Sangre: negativandggobina: negativo, Bilirrubinas:
negativo, CET.: negativo, Urobilinogeno: negativgitritos: negativo, Leucocitos:

negativo

La TAC muestra: Tomografia computarizada volumétdon cortes coronal y

sagital, observandose: Presencia de osteofitosotattrales en los cuerpos vertebrales
4



cervicales asociados a signos de osificacion-oedcion del ligamento longitudinal
comun anterior que se extiende a nivel de la CeahHasC6 que provoca compresion
extrinseca a nivel de la orofaringe. No se obsemwsmgenes de colecciones ni masas

evidentes. No se identifican ganglios patoldgicos.

Se observé signos de enfermedad de Forestier @$ijpmis Esquelética
Idiopética Difusa) con compresion extrinseca maaaalla faringe (Figura 1,2 y 3).

La RM: El estudio fue realizado con Resonador Siem&AGNETOM
ESSENZA 1.5T multisecuencial con cortes sagita®&mles y coronales observandose:
Presencia de expansion en el espacio prevertedmatal que se extiende desde C2 a
C6 que mide 13mm de espesor y sigue la intensidddsdcuerpos vertebrales en todas
las secuencias de imagen. Esta lesion de aspenignbese ubica por detras del
ligamento longitudinal anterior, provoca efectordasa significacion de la hipofaringe
y del es6fago en su pared posterior, se suprireedaencia de supresion grasa, e infiltra

ligeramente la cortical anterior de los cuerposelmales.

A nivel de la columna cervical la lordosis cervisal encuentra conservada, no
se observan acumulamientos vertebrales. La intethsigl espesor de los discos
vertebrales es normal. Cordén medular normal. Bméiro AP del canal raquideo
cervical es normal. A nivel de la unién atlantoabea, llama la atencion presencia de
masa lateral del atlas derecho aumentada de voluN®ise observan alteraciones a
nivel de la unién crdneo cervical. Con la admiaistin del medio de contraste no se
observa reforzamiento de la lesion. Se observo ema relacion con osificacion del
ligamento longitudinal anterior a nivel cervicalyeqpodria estar relacionado con
hiperostosis esquelética difusa idiopatica. Nolssevan infiltraciones de hipofaringe,
ni de esofago. Estos hallazgos a correlacionamsesiudio de tomografia. Aumento del
volumen de la masa lateral del atlas derecho. Nobservan signos de mielopatia

compresiva cervical (Figura 4 Y 5).

Se decide y se procede a realizar una intervengidrirgica, colocando una
sonda nasogastrica para identificar el eséfagoexgeiso el aspecto anterior de la

columna cervical, realizando una reseccion complietalos osteofitos anteriores y



laterales que transcurre sin complicaciones, ploadaje antero lateral de la columna

cervical.

El control radiol6gico simple posquirargico es sfattorio. La radiografia cervical de
control postoperatorio revel6 la reseccion totaladeosteofitos (Figura 6). La paciente

es dada de alta 3 dias después con buena evo(&dina 7).

Después de 4 afios se vuelve a realizar un RX godaal parecer ha vuelto a
reincidir la enfermedad lo que la radiografia demfosCalcificacion del ligamento

longitudinal anterior y espacios discales consersd#igura 8).

2.1.2. Ambitos de Estudio

Esta investigacion es de tipo retrospectiva lomigital de un caso clinico de una
mujer de 47 afos con enfermedad de Forestier demeal cervical, a quien fue
necesario realizar una TAC y RM para llegar al diéegico definitivo.

2.1.3. Actores Implicados

Los actores implicados en este caso clinico sopataente, quien padecio la
enfermedad de Forestier Cervical, los analisisizadbs por laboratorista clinico, el
médico neurocirujano que lleva el caso de la péeignque solicita los estudios de
imagen, el licenciado en radiologia y médico ramjol que realizaron los mismos y

emitieron el informe para el diagnéstico definitie la patologia.

2.1.4. Identificacion del problema

La enfermedad de Forestier en cervicales es uraarneedlad rara en el mundo,
que pasa desapercibida relacionandola con espgadiiquilosante y por medio de su
sintomatologia y de examenes imagenolégico TAC y.RSfendo los signos
radiologicos los que permiten identificar la patpéyg permitiendo su correcto
diagnostico para tener un buen control y seguimiegpte permitan un tratamiento

adecuado y oportuno.



2.2. Metodologia

2.2.1. Lista de preguntas

¢, Qué protocolos en estudios de imagen podriamdigarean nuestro medio

para diagnosticar esta patologia?

¢,Cudles son las patologias con las que podemogareain diagnostico

diferencial en Imagenologia?

¢Cudl es el estudio imagenolégico de eleccion erdiajnostico de la

enfermedad de Forestier?

2.2.2. Fuentes de Informacion

Relatos verbales de la paciente, revision de leiasclinica, los estudios de
imagenes con sus informes respectivos, relatosalexbde parte del médico

neurocirujano, libros, articulos médicos, paginab.w

2.2.3. Técnica para la recoleccion de Informacion

Entrevistas, apuntes, fotografias, fotocopias, wtas bibliografica de

enfermedad y de otras fuentes por internet.

2.3. Diagnostico

Realizado el diagndéstico clinico, la confirmacidfinitiva se la realiza a través
de los examenes imagenoldgico. Se describe comoentidad radioldgica cuyas
manifestaciones clinicas suelen ser menos evideupgeotras patologias y no es muy
tomada en cuenta en su inicio. Esta enfermedadasdéfiesta mas en las personas de

avanzadas edad y en varones.

La afectacion en la columna cervical es menos é&ieuy un sintoma que es de
importancia es la rigidez de cuello y disfagia daba la osificacion del ligamento
longitudinal anterior, seguido de dolor de modenatensidad En ocasiones las partes

blandas que se encuentran anterior a los cuerpotebraes pueden verse
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comprometidas por el espacio ocupado por la ostecfianterior.

El ligamento longitudinal anterior es una laminbrdsa larga que ocupa el
espacio ubicado detras de los musculos largosugdibcy pueden comprometer a varias
estructuras que revelan que la compresion mec@uieaesta alteracion podria ejercer
sobre el eséfago siendo la causa predominantesfegidi. Este ligamento es el Unico
gue resiste la inclinacién hacia atras y limitalava delante de las regiones del cuello,

y cuando se osifica produce rigidez.

Los hallazgos radiologicos nos permiten identifigaenfermedad de Forestier.
El primer criterio y muy significativo son las c#icaciones y osificaciones a lo largo
de la region antero lateral de por lo menos cuasédebras contiguas; el espacio
intervertebral debe estar intacto, es decir, qunidb fibroso y el ndcleo pulposo no se
hubiesen osificado, las apdfisis articulares yckss superior e inferior de los cuerpos
vertebrales que no presenten fusién apofisiarecyodiaca (Marcos & Maria, 2015).

En el proceso del diagnostico es importante lahetlinica. EI mecanismo por
el que se originan los sintomas a nivel faringeelesser mecanico, derivado del
obstaculo al paso de los alimentos (Sanchez, Bddittano, & Paulino, 2006). Pero la
sintomatologia no puede ser atribuida totalmerteemfermedad de Forestier, hay que
investigar las posibles afectaciones extravertebrgbara apoyar o descartar el
diagnéstico. Las pruebas de laboratorio no puedetiirmar la patologia, hay que
realizar estudios radiol6gicos de la columna catvigue son determinantes para su

diagnéstico.

El protocolo que se realiza en nuestro medio sanréayos X simple en
proyecciones AP vy lateral para demostrar la exisiede una calcificaciéon en las
cervicales a lo largo del borde anterior de logmo vertebrales y la preservacion del

espacio intervertebral.

Se realiza un Esofagograma con ingesta oral de lpara poder saber lo que
esta provocando la compresién que origina la disfggermitiendo evaluar el paso del
bario por el es6fago y su paso por la via aéreana$ ayuda también para poder tener

datos significativos que establezcan el diagnostediperostosis cervical y descartar
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patologias organicas propias.

La Tomografia Axial Computarizada con recostrucegosagitales y coronales
nos ayuda completando y confirmando el diagnogt@mitiendo observar la extension
de la osificacion a lo largo de la cara anteriogstrando el patron clasico de la
osificacion y los puentes Gseos; las reconstruesi@@D permite ver con precision la
columna cervical en el cual nos muestra que nanesomponente de vertebras con su
funcionalidad normal si no que es una masa compattiorma de bloque que esta
provocando la rigidez. La mejor forma de objetiVarEnfermedad de Forestier o
Hiperostosis Esquelética Difusa Idiopatica cerviesla tomografia computada, siendo

necesaria para valorar la cirugia.

Para confirmar o descartar si existe alteracioresahbgicas o mielopatia, la
Resonancia Magnética brinda informacion completasidéema nervioso central en el
gue se puede ver el bulbo, el cerebelo y el camdutar con el contenido de la médula,
ademas provee una excelente visualizacion de ldsspblandas. La Enfermedad de
Forestier se manifiesta como un segmento larg@aedefial en T1 y T2 que es anterior

a varias vertebras continuas.

La espondilitis anquilosante es una enfermedadrimdtoria cronica que afecta
fundamentalmente a las articulaciones de la coluwertebral, las cuales tienden a
soldarse entre si, provocando una limitacion dedailidad, produciendo una pérdida
de flexibilidad de la columna, quedandose rigidasjonada. Suele diagnosticarse entre
los 15 y 35 afos de edaBe diferencia porque en la enfermedad de Forelstier
formacion de sindesmofitos no son marginales yasgueontinian a lo largo de varias
vertebras y los discos intervertebrales se encaremreservados, aparece a partir casi
de los 60 afos de edad mientras que en la espgmndiiguilosante son marginales y se
relacionan con los discos intervertebrales. Losmsedseos son delgados, verticales e
implican calcificacion del margen exterior del #milfiboroso y no al ligamento

longitudinal anterior, se manifiesta en la juventual comienzos de la adultez.

El examen imagenoldgico de eleccidon para la enféachede Forestier es la
Tomografia Axial Computada con reconstruccion 33 permite tener una mejor

visualizacion de la parte 0sea que esta siendtaafiscnostrando mejores resultados.
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La extirpacidon osteofitaria da un alivio inmediate los sintomas en todos los

pacientes, esto se debe a la eliminacién del aldstdmecanico mediante la exéresis

osteofitaria. Debe de realizarse un seguimientosaplacientes intervenidos ya que

podria desarrollarse un osteofitos en la regiGruenida (Urzua & Rahal, 2012) .
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Figura 1: TAC cervical( Corte coronal. A-B-C-D: Anatomiadtia de la .columna: cervical.
Fusion ccombpletalde:las: vértebras, noose observa espaciceitdbral .como. después: va
apareciendo.en la.parteranterior.
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Figura 2: TAC cervical- Corte sagita. A-B-C-D. Presencia de osteofitos
anterolaterales en los cuerpos vertebrales ceegicaDsificacion —calcificacion del
ligamento longitudinal comun anterior de la C2 a ¢fandes osteofitos a nivel c2-c3-
C4-c5 que provoca compresion a nivel de la oroferin



Figura 3: TAC:reconstruccion 3D. Fusion lde las
vértebras cervicales de superior a inferior, desde
la C2.aCb
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Figura 4: RM cervical Corte sgaital."\A-B-C-D.( (T1).Presencia de exnansion cémiea
se extiende desde’C2a C6: Esta lesion de aspecto benianoaspartietras del Jiaamento
longitudinal :anterior ~Ainivel de la,columnar cervical lallordasis seamtaiconservada
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Figura 5: RM cervical, contraste I.\' Corte sgaital.A/A=B((T1).AAunivellde: lascolumna
cervical el.canal- raauideo esrnormal: nose observan refordasige! la lesion. ni:mielopatia
compresiva cervical: No:se observan alteraciones a nival wi@on craneo cervicalilmaaen
en relacion:con osificacion:del; limamento Jongitudinal- anterior, ppdria estar relacionado
con hiperostosis-esquelética difusa idiopatica.



Figura 6: Rx Lateral postoperatoria
gue muestra remocion completa de
osteofitos cervicales.

Figura 7: Paciente después de la
cirugia



Figura 8: RX Cervical. A- Anteroposterior. B- Lateral de control. Después de 4 afios.
En el que se observa fusion de cuerpos vertebiddssle la C1 a c7. Espacios
intervertebrales conservados.



ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguira las recomendaciones de lasiBarde Bioética de la FCM — ULEAM

la cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la histonieectiorrespondiente y se manejaran
datos de indole clinica y radiolégica del paciajeto de analisis; no realizandose ningin

proceder invasivo con elanalizado.

Al paciente se le explicara correctamente: quedafirparte de un estudio de caso
clinico, que tiene como titulo: “Diagnostico Imagiégico. Enfermedad de Forestier cervical.
A propgésito de un caso.”; asi como el caracterlatasoente privado del estudio y los
resultados obtenidos; no se revelara su identidacinguna otra informacién que pueda
poner en evidencia su persona y que deberd otsug@onsentimiento Informado para

participar en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momeniaeklaracion de Helsinki

para la realizacion de investigaciones médicasseoss humanos.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion:
“Diagnosticos Imagenoldgicos. Enfermedad de Foresti Cervical. A propdsito

de un Caso.”

Estimado paciente, por medio del presente seidéaamablemente participar en este estudio
de caso clinico: el cual trata el tema de la Erfdan de Forestier, la importancia de un
diagnéstico oportuno y la utilidad de las pruebasirdagen para su deteccién y control
evolutivo; por lo que le rogamos que nos apoyen stocolaboracion, garantizandole que los
datos se manejaran de forma totalmente an6nimaedb@re que nos aporte alguno de sus
datos generales sélo con el fin de organizar tanscion. Los datos obtenidos seran
confidenciales; solamente se daran a conocer $o#tados generales y no las respuestas
concretas de la investigacion. No esta obligags@onder todas las preguntas y puede usted

negarse a participar en el mismo de forma volantari

Esta investigacion responde al trabajo de termamade la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar a la:deitmargote Safadi Priscila Natali, en la

FCM-ULEAM o a la siguiente direccion de correo #f@uco: prisc_17@hotmail.es
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