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E. Collazo Chao

Enfermedad de Forestier-Rotés-Querol:
tratamiento con acupuntura

Forestier's disease: treatment by acupuncture

Resumen

Se presentan 2 casos de hiperostosis esquelética idiopatica
difusa en pacientes pluripatologicos con afectacion de co-
lumna cervical y dorsal, y escasa respuesta al tratamiento
convencional. El tratamiento mediante acupuntura tradicio-
nal china consiguié una remision del dolor de mas del 60%.

Abstract

Two cases of diffuse idiophatic skeletal hiperostosis in plu-
ripatologic patients are presented. The patients had affected
cervical and dorsal column, and low response to conventio-
nal treatment. Treatment through chinese traditional acu-
puncture obtained a decrease of the pain of more than 60%.
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Introduccion

La enfermedad de Forestier-Rotés-Querol, también llamada
hiperostosis esquelética idiopatica difusa o hiperostosis an-
quilosante vertebral!, es una enfermedad reumatoldgica con
afectacidn sistémica. Consiste en la calcificacién-osificacion
del ligamento longitudinal comun anterior, de etiologia aun
desconocida, sin otros cambios degenerativos. La region
mas frecuentemente afectada en el raquis es la regién dorsal
baja. El sintoma mds comun cuando esta implicada la co-
lumna cervical es la disfagia; menos frecuente es la disnea,
y ambos son sintomas secundarios a la compresion extrin-
seca del es6fago y la traquea. La presencia de dolor puede
suceder, aunque los déficit neurologicos son raros.

En la década de los setenta se definieron los criterios radio-
logicos especificos para el diagndstico de la enfermedad de
Forestier que todavia hoy se emplean. Predomina en varo-
nes en la década de los 60 afios.

En algunos casos se llega a la intervencion quirurgica para
la extirpacion-fresado de exostosis oseas de gran tamafo
mediante un abordaje anterior convencional a la columna
cervical. La mejoria clinica es inmediata tras la cirugia, con
resolucion completa del trastorno deglutorio.

No se han encontrado publicaciones acerca del tratamiento
con acupuntura de esta enfermedad.

Presentacion

Se ha valorado la efectividad de la acupuntura tradicional
china en el alivio del dolor producido por la enfermedad
descrita en 2 pacientes, uno con afectacion de la columna
cervical y el otro con afectacion de la dorsal. En ambos
casos el tratamiento consistié en sesiones semanales de
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20 min de duracion, hasta un total de 10 sesiones, no
usando mas de 10 agujas por sesion con obtencion del De
Qi, y nueva evaluacion del dolor del paciente. Se utiliza-
ron agujas estériles y desechables de acero inoxidable de
0,25 x 13 mm, 0,25 x 25 mm y 0,25 x 40 mm.

Paciente A

Paciente varon de 67 aflos de edad, en seguimiento en el
servicio de reumatologia.

Antecedentes personales: hipertension arterial en trata-
miento. Eritema multiforme tras administracion de penici-
lina, sulfonamidas, barbituricos, anticonvulsivantes, sali-
cilatos, pirazolonas, metales pesados. Célicos renales de
repeticion con expulsiéon de calculos de oxalato calcico.
Operado por fistula anal y hernia inguinal bilateral. Apen-
dicectomizado. Hipertrofia prostatica.

Juicio clinico: osteoporosis del varon. Hipercalciuria. Hipe-
rostosis anquilosante vertebral.

Tratamiento: Fosamax” 70. Ideos’. Cod-Efferalgan® y Myo-
lastan® si dolor. Nifedipino. Carduran-neo®. Cardyl®. Orfi-
dal® por la noche.

Evolucion: ante la falta de respuesta adecuada al trata-
miento y la intolerancia a farmacos es remitido a la unidad
de acupuntura.

Consulta por dorsalgia-lumbalgia que empeora con el mo-
vimiento. Gonalgia. Cervicalgia. No le duele acostado. Em-
peora con el frio y la humedad. Prefiere el calor.
Exploracion: dolor en zonas paravertebrales a nivel de es-
capulas. Respuesta negativa a la exploracion auricular.
Lengua: algo hinchada, granate, saburra espesa, humeda y
amarilla.

Pulso: profundo (escondido), tenso.

Diagnostico: sindrome Bi. Insuficiencia de Qi y Yin de rifidn.
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Tratamiento:

V 47 (facilita la circulacion en los canales) y R 3 (trata la
deficiencia de Qi y Yin de los rifiones) en tonificacion.

V 40 (punto mar, expulsa el viento, tonifica y refuerza la
zona lumbar y las rodillas), V 41 (punto de cruce del canal
de vejiga con el de intestino delgado, dispersa el frio) e ID
6 (punto hendidura, facilita la circulacion de los colatera-
les) en dispersion.

Du 14 (punto de cruce con los canales Yang), Du 13, Du 12
(puntos de cruce con el canal de vejiga), V 12 (punto de
cruce con Dumai, expulsa el viento, dispersa el frio), V 23
(refuerza el Yang y el Yin de los rifiones) y Du 4 (refuerza
Yuan Qi y la columna lumbar) con moxa.

Los resultados de la escala de dolor se muestran en la tabla 1.

Paciente B

Varon de 49 afos de edad. En seguimiento en el servicio de
rehabilitacion.

Antecedentes personales: espolon calcaneo (infiltracion).
Insomnio de conciliacion. Vértigos. Dropps attacks. Rotura
postraumatica de menisco y ligamentos cruzados en rodilla
derecha. Fumador.

Juicio clinico: cervicoartrosis muy intensa. Radiculopatia
compresiva C4-C5. Fusion de cuerpos vertebrales C2-C3-
C4 y Ce6-C7. Hiperostosis anquilosante vertebral.
Tratamiento: paracetamol. Codeina. Intolerancia a trama-
dol. Ibuprofeno. Lormetacepam. Antiinflamatorios no este-
roideos.

Evolucion: ante la falta de respuesta adecuada al trata-
miento es remitido a la unidad de acupuntura.

Consulta porque se le duermen los brazos y las piernas,
especialmente el brazo derecho. La tos le desencadena do-
lor en el cuello. Puede andar con escasas molestias si cami-
na lentamente. Presenta pérdida de fuerza en miembros
superiores y ocasionalmente bloqueo motor en miembros
inferiores. Dolor occipital, que también se desencadena
con la excitacién sexual. Se levanta cansado. En el servicio
de traumatologia le aconsejaron no operarse. No ha mejo-
rado con la rehabilitacién. Lleva 2 aflos en este estado.
Lengua: identada, humeda, erosion borde izquierdo. Sabu-
rra fina, seca, amarilla.

Pulso: profundo (escondido), tenso.

Diagnéstico: cuadro de viento-calor. Insuficiencia de esen-
cia de rifidn. Insuficiencia de Yang de rifion. Estancamien-
to de Qi del higado. Insuficiencia de Qi de bazo.

TABLA 1 | Resultados de la escala del dolor para el paciente A

Escala del dolor Antes Después
Intensidad 2 1
Frecuencia L 1
Analgésicos 1 0
Discapacidad 2 1
Sueno 1 0
Total 10 3

TABLA 2 | Resultados de la escala del dolor para el paciente B

Escala del dolor Antes Después
Intensidad 3 1
Frecuencia L 2
Analgésicos 2 1
Discapacidad L+ 2
Sueno L+1 1
Total 18 7

Tratamiento:

Tonificacion en V 15 (punto Shu del corazon, equilibra y
armoniza Qi y Xue, refuerza el Shen), V 44 (punto mental
del corazodn, facilita la circulacion en los canales), V 20
(punto shu del bazo, trata la deficiencia de Qi), V 23 (re-
fuerza los rifiones), Du 4 (refuerza Yuan Qi y la columna
lumbar, consolida la esencia, refuerza el Yang), C 7 (apaci-
gua el Shen), R 6 (punto de cruce con Yinqgiaomai, elimina
el calor, refuerza los rifiones, apacigua el Shen), R 9 (punto
hendidura de Yinweimai, equilibra y refuerza higado y ri-
nones), VB 39 (punto de influencia de la médula, calma el
higado, expulsa el viento, clarifica el calor).

Dispersion en IG 11 (punto mar, drena el calor de plétora),
H 3 (drena el higado y lo calma), VB 34 (punto de influen-
cia de los tendones, drena el higado, tonifica y refuerza la
zona lumbar), MC 5 (apacigua el Shen).

Armonizar Ren 14 (punto mu del corazoén, regula el Qi) y
15 (punto luo, detiene la tos, aclara el calor, apacigua el
viento).

Puntos sintomaticos: ID 3 (punto de confluencia de Dumai,
apacigua el Shen, clarifica el calor), VB 20 (punto de cruce
de Yangweimai y Yanggiaomai, expulsa el viento, trata el
reflujo de Qi), TR 16 (clarifica el calor, transforma los blo-
queos), Du 20 (apacigua el Shen, calma el higado), VB 41
(equilibra el higado, trata la deficiencia de Yang de bazo),
V 10 (expulsa el viento, clarifica el calor).

Los resultados de la escala de dolor se muestran en la tabla 2.

Discusion

La enfermedad de Forestier no es un trastorno infrecuente
en poblaciones de pacientes con enfermedades reumatold-
gicas, aunque suelen estar asintomaticos, lo cual no suce-
dia en los 2 casos presentados, ya que la presencia de dolor
no controlado fue el motivo de consulta.

Ambos pacientes comenzaron a presentar mejoria a partir
de la sexta sesion, obteniéndose un buen resultado final,
incluida la disminuciéon al 50% del uso de analgésicos.
Sin embargo, dada la escasez de este tipo de casos sinto-
maticos es dificil generalizar los resultados.
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