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Disfagia por enfermedad de Forestier

Algunas consideraciones a proposito de un caso

Dres. Rafael Pila Pérez', Rafael Pila Peldez’,
José Garcia Pena ’, Carmen Guerra Rodriguez’

Resumen

Un osteofito cervical puede producir sintomatologia por compresion faringed, semejante a lu
exploracion de un twmor de hipofaringe. Presentamos un caso de disfagia por enfermedad de
Forestier (hiperostosis de columna con osteofitosis anterior). El transito baritado del eséfugo
demostrs estenosis faringea producida por el osteofito. El estudio radiologico de la columna

cervical nos brindo diagnastico.

Palabras clave: Hiperostosis esquelética difusa idiopdtica-complicaciones

Trastornos de deglucion
Osreofitosis vertebral

- Introduccién

Zahn en 1905 fue el primero en descubrir una osteofitosis

como causa de disfagia . Bl primer caso en que se re-
lacionaba la hiperdstosis anquilosante vertebral (enfer-
medad de Forestier) con disfagia fue publicado por Meek
en 19732 En contraste. Le Roux, en un estudio de 1.200
casos de distagia. no encontré ninguno debido a enter-
medad de columna cervical, indicando la rareza de la
compresi6n faringea o esofigica por osteofitos @,

La hiperostosis anquilosante vertebral fue descrita por
primera vez por Forestier y Rotes—Querol como una. hi-
perdstosis difusa idiopdtica de la columna vertebral @y
definida posteriormente por Resnick y colaboradores &
como un proceso de caleificacidn hgamentanio que afecta
al ligamento anterior vertebral a cualquier nivel de la co-
lumna, dando fugar a la formacion de extensos osteofitos,
y en ocasiones también afecta a otros grandes ligamentos
en sus zonas de insercion, originando en estos casos es-
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polones dseos (calcdreos, rotularios, etcétera) O 1 os 0s-
teotitos cervicales en este proceso pueden ser causa de
distagia.

Caso clinico

Paciente de 76 afios de edad, de sexo masculino. diabé-
tico desde los 30 afios. que consulta por presentar desde
hace un afio o mds disfagia para los solidos, y en ocasio-
nes hasta para los liquidos. los cuales al ingerirlos le pro-
ducen tos pertinaz. habiendo notado pérdida de peso de
15 o mds quilos en los Gltimos meses.

El hemograma. los estudios de coagulacidn y los pard-
metros bioquimicos habituales fueron normales. Se reali-
z6 laringoscopia indirecta donde se observd una pequefia
tumoracién en la pared posterior de la hipofaringe. reves-
tida de mucosa, de aspecto normal. dura o la palpacion.
La laringe era normal. No se palparon adenopatias cervi-
cales. Se practicé radiografia dnteroposterior y lateral del
cuello que mostrd marcados cambios artrdsicos de fi co-
lumna cervical con formacion de osteotitos marginales
(figuras 1 v 2). El trdnsito baritado mostro compresion
del esdfago cervical a nivel de cuerpos vertebrales de las
cervicales 5y 6 (C5 y-Co) (figura 3).

El centellograma dseo mostré una hiperostosis anqui-
losante de la columna vertebral y de los huesos largos.

Se propuso tratamiento quirdrgico, que el paciente no
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‘Figura 1. Radiografia antero-posterior del cuello:
marcados cambios artrésicos de fa columna cervical con
osteofitos marginales mas evidentes a nivel de las
vértebras cercivales 5y 6 (C5 y C8).

aceptd, siguiéndose en la actualidad con revisiones perio-
dicas, dieta triturada y blanda.

Discusidn

La patogenia es desconocida, aunque la diabetes se pre-
senta con frecuencia asociada a esta entidad, como en el
caso que nos ocupa, pero no se ha encontrado ninguna
alteracion metabélica que pudiera ser.causa de una for-
macién exagerada de osteofitos ). En estos pacientes
puede encontrarse el antigeno HLA-B27 positivo como
ocurtié en nuestro enfermo ©.

Al igual que otras enfermedades degenerativas, la de
Forestier se presenta en edades avanzadas, siendo 80% de
los pacientes que la presentaron mayores de cincuenta
afios, afectdndose los varones en mayor proporcion que
las mujeres (.
~ Los osteofitos cervicales pueden producir disfagia por
un mecanismo de comprension o por una reaccién del te-
jido de alrededor, produciendo fibrosis y adherencias que
fijan la faringe o el es6fago o0 ambos, impidiendo su nor-
mal deslizamiento . Un pequefio osteofito que fije el
eséfago a nivel del cartilago cricoides puede producir una
gran disfagia, ya que el eséfago es incapaz de desplazarse
lateralmente a ese nivel 19,

Clinicamente la enfermedad de Forestier puede produ-

Vol. 13 N°3 Diciembre 1997

Figura 2. Radiografia lateral del cuello: similares
hallazgos que en la figura 1.

Figura 3. Transito baritado: marcados cambios de la
columna cervical con formacion de osteofitos marginales
que comprimen el esofago cetvical a nivel de los cuerpos
vertebrales cervicales 5y 6 (C5y C6)
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cir una obstruccidn de las vias respiratorias altas, merced
auna ulceracién e infeccién del cartilago cricoides que se
lesiona al moverse la laringe sobre un osteofito 1,

- Otros cuadros clinicos que pueden asociarse a esta en-
fermedad son: odinofagia, sensacién de cuerpo extrafio
faringeo, aspiraciones al drbol respiratorio, compresion
de la médula espinal o de la arteria vertebral, sindrome de
Horner y tos irritativa 2,

Por laringoscopfa indirecta los oestofitos cervicales
pueden verse como una tumoracion lisa que se proyecta
desde la pared posterior de la hipofaringe, impidiendo la
visualizacién por completo de 1a laringe; imagen que nos
confunde con un carcinoma piriforme o del drea poscri-
coidea, como ocurrid en nuestro caso. La radiografia late-
ral del cuello podria demostrar la existencia de un oesteo-
fito cervical anterior. En estos casos debe realizarse una
radiografia contrastada de eséfago para determinar si la
via digestiva se encuentra estenosada por el oesteofito, ya
que muchos pacientes con hiperostosis vertebral cervical
son asintomaticos ('), La tomografia axial computariza-
da (TAC) hoy en dia completa el diagnéstico de esta en-
fermedad (no pudo realizarse en este caso por problemas
técnicos independientes del paciente) . El diagnéstico
diferencial debe hacerse con neoplasias faringeas, este-
nosis esofdgicas benignas, sindrome de Plummer—Vin-
son, diverticulos esofdgicos, acalasia cricofaringea y pro-
cesos de estiloide elongada o sindrome de Eages (!,

Para el tratamiento de la disfagia en esta identidad se
ha empleado antinflamatorios y antibidticos, dirigidos
contra la inflamacién secundaria, pudiendo responder fa-
vorablemente estos pacientes al uso de ibuprofen y peni-
cilina '®. Los habitos dietéticos deben modificarse para
favorecer la nutricién y aliviar la disfagia. Para ello el pa-
ciente debe tragar pequefios pedazos de comidas, bien
masticados, picados o incluso hechos puré ('), La estir-
pacidn quirtrgica del osteofito estd indicada cuando fra-
casa el tratamiento médico 7,

Summary

A cervical osteophyte may give rise to pharyngeal com-
pression symptomatology similar to that of 'exploration
of a hypopharyngeal tumor. A case is reported of an ins-
tance of Forestier disease dysphagia. The baritade transit
of the esophagus evidenced pharyngeal stenosis produ-
ced by the osteophyte. The X-ray study of the cervical
column provided diagnosis.

Résumé

Un ostéophyte cervical peut produire des symptdmes par
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compression pharyngienne, semblable & I’exploration d’-
une tumeur d’ hypopharinx. On présente un cas de dis-
phagie par maladie de Forestier. La voie barytifere de |-
oesophage montre sténose pharyngienne produite par |-
ostéophyte. L’étude radiologique de 1a colonne cervicale
nous donne le diagnostic.
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