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PRESENTACION DEL
CASO

Paciente masculino de 27 afos de edad, con
antecedente de y tabaquismo. Refiere una
historia de disfagia a solidos de mas de 10 afos
de evolucidn, con consultas realizadas en
diversos centros. Es referido para la realizacion
de una tomografia de columna cervical.
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Tomografia computada de columna cervical en plano
axial y reconstruccion sagital que muestra un
prominente osteofito anterior con puente 6seo C7-T1,
que impronta sobre la pared posterior del esofago
(flecha amarilla).

Notese la calcificacion del ligamento longitudinal comdn
anterior, con puentes 6seos de C3 a C6 (punta de
flecha), hallazgos sugestivos de hiperostosis
esquelética idiopatica difusa.
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REVISION DEL TEMA

La afectacion principal se da en la columna
dorsal, razon por la cual la mayoria de los
casos presentan un curso asintomatico.

Es menos frecuente el compromiso de la
columna cervical, asi como de las
articulaciones periféricas.

La incidencia alcanza el 10% de la poblacion
mayor a 50 afos, siendo predominante a
partir de la 6ta década y en el sexo
femenino.

Debido al frecuente curso asintomatico y a
las manifestaciones clinicas poco especificas
gue presenta en la mayoria de los casos,
suele resultar un hallazgo incidental en un
examen realizado por otros motivos.
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REVISION DEL TEMA

La afectacion cervical puede asociar
sintomas como disfagia, disnea, estridor,
sensacion de cuerpo extrafio y apnea
obstructiva del sueiio.

Estas manifestaciones podrian deberse a
compresion mecanica directa por parte de
los fenbmenos osteoproductivos, fendmenos
inflamatorios rodeando a los mismos,
espasmos secundarios al dolor o la
sumatoria de estos factores.

En forma caracteristica, la disfagia tiene un
Curso progresivo, siendo mayor para solidos.

La evaluacion de pacientes adultos con
disfagia progresiva debe incluir el examen de
la columna cervical con un par radiografico.
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REVISION DEL TEMA

El tratamiento adecuado para la disfagia
secundaria a DISH es controversial,
pudiendo abarcar desde modificaciones
en las pautas alimentarias y terapia
antiinflamatoria a la remocion quirdrgica
de los osteofitos cervicales anteriores.

Este ultimo abordaje se acomparia en
general de resultados favorables, con baja
tasa de recurrencia
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CONCLUSION

La hiperostosis esqueléica idiopatica
difusa es una etiologia poco frecuente de
disfagia. No obstante, considerarla entre
los diagnosticos diferenciales en pacientes
de edad avanzada es fundamental para
arribar al diagnostico.

Los casos que muestran esta
presentacion clinica suelen asociarse a
una mejoria significativa tras la escision
quirdrgica de los osteofitos cervicales.



