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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 14 anos, el acude al servicio de
imagenes del sanatorio de forma ambulatoria para la
realizacion de resonancia magnética de columna
cervical-dorsal-lumbar, debido a que presenta cuadro
clinico de 6 meses de evolucion de dolor dorsal y
lumbar. No presenta antecedentes patoldgicos de
importancia.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RM DE COLUMNA SIN CONTRASTE

* Acentuacion de la cifosis dorsal

* Leve disminucién del diametro anteroposterior de las vértebras cervicales

* Acufamiento anterior de cuerpos vertebrales desde D9 a D11

* Nodulos de Schmorl en multiples niveles dorsales y lumbares.

* No se observa alteraciones de la sefial medular.

e Canal medular de configuracion habitual

 Cono medular alcanza nivel D12 y L1, Fibras de la cola de caballo conservadas.

Impresion diagnostica:
* Hallazgos compatibles en primer término con enfermedad Scheuermann.
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DISCUSION

La cifosis o enfermedad de Scheuermann es la causa mas frecuente de hipercifosis angular
estructural progresiva y dolorosa de la columna toracica o toracolumbar en los adolescentes. Tiene
una incidencia del 4% al 8% y no tiene predominio evidente por género.

Se han descrito 2 tipos distintos de deformidad en funcidn de su localizacién. El tipo clasico tordcica
(tipo 1), es el mas frecuente y suele asociar la presencia de hiperlordosis no estructural lumbar vy
cervical compensadoras. El tipo toracolumbar (tipo Il) es mas infrecuente, pero posee un mayor
riesgo de progresion durante la etapa adulta y de ser fuente de dolor crénico.

Los pacientes suelen presentar entre la infancia tardia y la adolescencia una cifosis toracico
toracolumbar creciente que crea una giba aguda. Una hiperlordosis lumbar compensatoria a menudo
produce un balance sagital negativo y un aumento de la lordosis cervical que causa una deformidad
en cuello de cisne con protrusién anterior de la cabeza.

El diagnodstico de la enfermedad de Scheuermann se realiza mediante |a telerradiografia de columna
en proyeccion lateral con el paciente de pie y con los hombros y brazos en 90°, o sobre la clavicula
ipsilateral (en posicidn clavicular). El criterio diagndstico establece la presencia de una cifosis > 45°
con acufamiento anterior de tres o mas vértebras consecutivas con un angulo mayor a 5°, la
presencia de platillos vertebrales irregulares con ndédulos de Schmorl y estrechamiento de los
espacios intervertebrales.
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CONCLUSION

La enfermedad de Scheuermann representa una fuente innecesaria de
confusidon entre médicos y pacientes. Frecuentemente los paciente que
presentan dolor de espalda de causa mecanica se presentan a los clinicos
con ansiedad después de un diagnostico de "enfermedad de
Scheuermann" basado en el informe de una radiografia simple de la
columna lumbar. En la mayoria de los casos, las radiografias muestran
caracteristicas de Scheuermann lumbar y no de la cifosis dorsal juvenil
descrita por Scheuermann en 1920.

Existen distintas variantes radioldgicas a la considerada enfermedad de
Scheuermann clasica, pero el diagndstico radioldgico de esta enfermedad
debe ser restringido solamente a aquellos pacientes en los que se
demostrara |la presencia en radiologia de irregularidades en los platillos
vertebrales, pinzamiento del espacio discal y hernias de Schmorl, asociados
a un incremento de la cifosis de la columna toracica.
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