Disfagia y disnea como presentacion
de un sindrome de Forestier
Dysphagia and dyspnea as the form
of presentation of Forestier’s disease
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RESUMO

Presentamos el caso de una mujer de 84 afos que presenta
disfagia y disnea como clinica de presentacién de un osteofito
cervical. Aunque no se trata de una patologia infrecuente, si
que lo es la forma de presentacion como disnea.
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ABSTRACT

We present the case of a 84-year-old patient who presents
dysphagia and dyspnea like clinic of presentation of a cervical
osteophyte. Although it’s not an infrequent pathology, if that is
it the form of presentation like dyspnea
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INTRODUCCION
La hiperostosis esquelética difusa idiopatica (Resnick
1975) o Sindrome de Forestier o hiperostosis vertebral
anquilosante senil (Forestier y Rotés-Querol 1950),
es una enfermedad dsea difusa que se caracteriza por
la tendencia a la osificacion de los ligamentos, tendo-
nes, periostio y capsulas articulares que afectan tanto
a columna vertebral como a estructuras extraespinales.
Descrita por Forestier y Rotés-Querol en 1950 como hi-
perostosis vertebral anquilosante senil?, siendo Resnick
en 1975 quien publica un extenso estudio de las localiza-
ciones extraespinales, por lo que propone el nombre de
hiperostosis esquelética difusa idiopatica?.
Generalmente es una entidad asintomatica, propia
de varones mayores de 65 afios, cuya localizacién ver-
tebral provoca una clinica secundaria a la afectacion del
ligamento longitudinal anterior® como son la disfagia*®,
disfonia’ y en menor medida la disnea®®. El diagndstico
se realiza mediante pruebas de imagen®!'. El tratamien-
to suele ser conservador, reservandose el tratamiento
quirurgico para aquellos casos en los que fracasen me-
didas conservadoras o provoque una clinica invalidante
para el paciente®!,

CASO CLiINICO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 84 afios
que acude a urgencias por un cuadro de disfagia, odino-
fagia y disnea de dos meses de evolucion agravado en
los ultimos dias. La paciente se encuentra afebril.

A la exploracion fisica la orofaringe aparece eritematosa
y ligeramente tumefacta, siendo la palpacién cervical ri-
gurosamente normal.

Se realiza una fibroscopia aprecidndose abomba-
miento faringeo sobre epiglotis. La epiglotis aparece
roja y edematosa con acumulo de saliva en senos piri-
formes. También se aprecian aritenoides edematosos
sobretodo el izquierdo.

Ante dichos hallazgos se ingresa a la paciente en el
servicio de otorrinolaringologia y se solicita un TAC cer-
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Figura 1| Hiperostosis del ligamento vertebral comun anterior, mas marcado a nivel de C3-C4 con
un osteofito gigante, que contacta con la epiglotis disminuyendo la via aérea

Figura 2| Foto izquierda imagen preoperatoria, foto derecha imagen postoperatoria

vical objetivdndose una importante hiperostosis del li-
gamento vertebral comun anterior, mas marcado a nivel
de C3-C4 con un osteofito gigante, que contacta con la
epiglotis provocando una importante disminucién de la
via aérea

A la vista de los datos facilitados por la prueba de ima-
gen se decide el traslado de la paciente al servicio de
Neurocirugia, donde la paciente es intervenida median-
te abordaje cervical anterior, practicandose un fresado
del osteofito a nivel C3-C4 sin complicaciones pre ni pos-
toperatorias.

CONCLUSIONES

A pesar de que el osteofito cervical es una patologia re-
lativamente frecuente en pacientes de edad avanzada,
si es infrecuente la forma de presentacion del caso con
disnea, radicando ahi el interés y la importancia de un
correcto diagndstico diferencial con otras patologias a
ese nivel que comprometen la via aérea, como abscesos
retrofaringeos, tumores, etc.
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