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210/108 - Dolor cervical de CARACTERISTICAS mecdnicas. ¢qué puede ser, doctor?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 51 anos exfumador de 10 cig/dia, dislipemia, cardiopatia isquémica
cronica: debut como IAM no Q en marzo 2012, cdlicos nefriticos a repeticion. Vasectomia. Profesion
periodista. Sin antecedentes traumaticos de interés. Tratamiento basal con: omeprazol 20 mg,
carvedilol 6,25 mg 1/2 comprimido c/12h, pitavastatina 4 mg noche AAS 100 mg. Quien acude a la
consulta de atencion primaria por referir desde hace mas de un mes dolor cervical de caracteristicas
mecanicas el cual empeora con los giros de la cabeza, asociado con cuadro de dolor e impotencia
funcional en hombro derecho desde hace 2 semanas con limitacion progresiva de la movilidad.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion inicial en la consulta de atencion
primaria tan sélo apreciamos limitacion de la abduccion de hombro derecho 100° con palpacion
cervical dolorosa, asi como resto de exploracidn general basica normal. Dada la sospecha de
patologia a nivel cervical se solicita estudio radioldgico simple de cuello donde se aprecian cambios
de calcificacion del ligamento longitudinal anterior de la columna cervical, con espacios discales
intervertebrales conservados y sin cambios degenerativos articulares asociados. El resto de
estructuras contenidas en el estudio, no muestran alteraciones relevantes. Se realiza tomografia
axial computarizada (TAC) de cuello donde se aprecia intensa osificacion con neoformacion dsea del
ligamento vertebral compatible con enfermedad de Forestier.

Juicio clinico: Enfermedad de Forestier-Rotes Querol (hiperostosis difusa esquelética idiopatica).

Diagnostico diferencial: Espondilitis anquilopoyética, el sindrome de Reiter, algunas formas de
artropatia psoridsica y artropatias asociadas a la enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: La enfermedad de Forestier-Rotes Querol se tratar de una entesopatia
osteoficante no inflamatoria de los ligamentos, inserciones tendinosas y capsulares del raquis a nivel
de la cara anterolateral de los cuerpos vertebrales, aunque también pueden verse afectadas otras
estructuras extraespinales. Los sintomas de la enfermedad suelen venir determinados por
osificaciones del periostio, siendo su localizacién mas habitual a nivel dorsal y con escasa frecuencia
en la zona cervical. Dependiendo de las zonas afectas del aparato locomotor predominara un
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determinado tipo de sintomatologia.
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