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Camptocormia

Alberto Gonzalez-Aguilar

RESUMEN

La camptocormia es una es un sindrome mas que un signo, el cual fue descrito en 1818 por Brodie pero se le acuna el
nombre en 1915; por Souques y Rosanoff- Saloff el cual se describié como un fenémeno conversivo en los soldados que se
encontraban al frente de la | y Il Guerra Mundial. Con el paso del tiempo se ha descrito este sindrome como parte de otras
etiologias mas que un sbélo fendmeno conversivo, dentro de estas causas son parkinsonismo, fendémeno distonicos,
alteraciones neuromusculares, deformidades en la columna vertebral, enfermedad vascular cerebral y otras (endocrinopatias,
asociada a farmacos, etc.), el presente trabajo describe las etiologias que deben sospecharse en estos pacientes con
finalidad de un correcto diagnéstico e identificacion de estas manifestaciones las cuales se les han dado poco énfasis y
hace que los médicos con poca experiencia pasen desapercibidas.

Palabras clave: camptocormia, parkinsonismo, distonia, miopatia.

Camptocormia
ABSTRACT

Camptocormia is more of a syndrome rather than a sign, which was first described in 1818 by Brodie but was coined in 1915
by Rosanoff-Saloff Souques and originally considered as a psychogenic disorder found in soldiers who had been sent to the
front lines in the First and Second World Wars. With time we have found it is becoming an increasingly recognized feature of
parkinsonian, dystonic, and neuromuscular disorders, spinal deformities, cerebral vascular disease and other
(endocrinopathies associated to drugs, etc.). This paper describes etiologies that should be suspect in patients, providing an
aid for proper identification and diagnosis of these not sufficiently emphasized events causing less experienced doctors to
miss them altogether.

Key words: camptocormia, parkinsonian, dystonic, myopathy.

a camptocormia proviene del griego kamptos = in-

iclinado y kormos = tronco, es caracterizada por

una postura anormal de el tronco con una marcada
flexion de la columna toraco-lumbar, la cual incrementa con
la marcha y disminuye con el reposo?. La camptocormia fue
descrita por primera vez por Brodie (fisidlogo y cirujano in-
glés) en 1818; quien sugeria que el dolor lumbar y la
curvatura anormal de la columna eran debidos por un pro-
ceso destructivo vertebral y por reacciones histéricas?. Sin
embargo, en 1915 durante la primera guerra mundial, el
neurélogo francés Souques y Rosanoff- Saloff acunaron
el término camptocormia describiendo 16 pacientes que
presentaban un trastorno conversivo postural caracterizado
por la flexion permanente del tronco durante bipedestacién
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que desaparecia por completo con el decubito dorsal. Los
afectados eran soldados que intentaban rehuir el frente de
batalla, por lo que Hurst lo denomind Bent back of soldiers
(espalda inclinada de los soldados)?. Durante el siglo XX, en
ambas guerras mundialesy mas recién en la guerra de los
Balcanes, se han reportado multiples casos similares en
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publicaciones de medicina militar y psiquiatrica. No obstan-
te, paralelamente se han descrito casos de innegable
naturaleza organica, en particular se ha vinculado a la en-
fermedad de Parkinson y a ciertas miopatias axiales. De
hecho, Garcia-Yébenes sugiere como la descripcion original
de la camptocormia en un paciente con enfermedad de
Parkinson en la pintura San Hugo en el refectorio de Fran-
cisco de Zurbaran (periodo 1640-1659). El cuadro describe
a un fraile cartujo con una postura extremadamente flexio-
nada, baston en su mano izquierda, sialorrea, facie
inexpresiva y seborréica. En nuestros dias, se ha denomina-
do bent spine (columna inclinada) a la variedad organica de
camptocormia®*. Algunos autores han cuestionado el térmi-
no y proponen otros como cormoptosis, camptoespasmo,
xifosis toracolumbar del adulto mayor, xifosis lumbar
reductible o pseudoxifosis?.

Desde una perspectiva historica, en la presente revi-
sion se ha optado por emplear el término camptocormia de
manera amplia, distinguiendo las formas psicogénicas
de las organicas.

DEFINICION

Entenderemos por camptocormia al sindrome de
naturaleza psicogénica u organica caracterizado por flexion
(>45°) permanente del tronco durante la bipedestacion y
marcha, con correccion total con el decubito dorsal’.

CUADRO CLiNICO

Debe considerarse que, dado el amplio y diverso es-
pectro etiologico ( tabla 1), el cuadro clinico puede variar de
un paciente a otro. En definitiva debe recordarse que
nosolégicamente, la camptocormia es un sindrome mas
gue una entidad clinica tnica®®.

SINTOMAS Y SIGNOS

Flexion de tronco: es el principal sintoma, y como se
ha comentado, debe ser reductible con el decubito dorsal.
se manifiesta tanto de pie como sentado y tiende a aumen-
tar con la marcha. Marcha antropoide: se describe una
marcha antropoide dado el aspecto horizontal de la espal-
da, la semiflexion de las rodillas, la postura colgante de los
brazos y un balanceo parecido a un simio al caminar. Este
Ultimo se pierde los casos secundarios a EP. Hiperextension
del cuello: se produce una hiperextension cervical compen-
satoria que permite al paciente mirar al frente mientras
esta de pie. Signo de las manos en los bolsillos (pocket
sign): se refiere a la maniobra compensatoria realizada por
el afectado consistente en introducir ambas manos en los
bolsillos de su pantalén, con el fin de poner los brazos ex-
tendidos y fijos, logrando mantener erguido el tronco. Dolor

lumbar: se ha reportado tanto en las formas miopaticas
como psiquiatricas, de intensidad leve a moderada, funda-
mentalmente al inicio del cuadro y en forma transitoria>®.

Principales formas clinicas

En la tabla 1 se propone una clasificacion etiologica
de la camptocormia, para simplificarla se definiran los gru-
pos fundamentales: psicogénicas, miopatias axiales,
camptocormia en enfermedad de Parkinson, disténica y
otras menos frecuentes.

Tabla 1. Clasificacién etioldgica de la camptocormia.

1. Parkinsoénica
Enfermedad de Parkinson idiopatica
Parkinsonismos-plus: atrofia de multiples sistemas, parkin-
sonismo juvenil autosémico recesivo, parkinsonismo
posencefalitico, parkinsonismos atipicos

2. Disténicas
Primarias
Secundarias: asociadas con parkinsonismo, secundarias a
lesion estructural del cerebro o médula espinal

. Deformaciones espinales

. Enfermedad vascular cerebral

. Enfermedades neuromusculares
Miopatias focales
Esclerosis lateral amiotrofica
Miositis por cuerpos de inclusion
Miopatia nemalinica

ok~ w

6. Psiquiatrica

7. Miscelaneas
Inducida por drogas
Enfermedades graves
Paraneoplasico

8. ldiopatica

Psicogénica: corresponde a la forma originalmente
descrita por Brodie y Souques en soldados. Se trata de
hombres jovenes que en tiempos de guerra intentan rehuir
el frente de batalla. Su inicio es agudo y con frecuencia existe an-
tecedente de un traumatismo previo en la zona lumbar. Se
acompana de semiflexion de rodillas y brazos que cuelgan
pasivamente del tronco. Si bien lo mas frecuente es que se
trate de una histeria de conversion, también se ha vincula-
do a otras patologias psiquiatricas como episodios
maniacos, neurosis y simulacion27,

Miopatia axial: en estos casos se trata de adultos
mayores, en especial mujeres (relacion 4:1), que comien-
zan con un cuadro lentamente progresivo de flexion del
tronco durante la marcha que desaparece con el decbito
dorsal. Una serie de 27 pacientes revelé un 74 % de ante-
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cedentes familiares de cuadros similares avalando la hip6-
tesis de una miopatia hereditaria de expresion tardia. Se ha
descrito como sindrome paraneoplasico secundario a
linfoma no-Hodgkin y asociado a Dropped head, sugirién-
dose que ambas serian distintas expresiones de un mismo
tipo de miopatia axial. La electromiografia muestra un pa-
trén miopatico en los mulsculos paravertebrales (75%) y
ocasional en musculos deltoides o cuadriceps, sugiriendo
una miopatia generalizada. La tomografia computada reve-
la una hipodensidad por sustitucién de grasa de la
musculatura paravertebral y resonancia magnética (RM)
una atrofia y rarefaccion de ella. La creatinkinasa es normal
(75%) o levemente elevada. La biopsia de musculos
paravertebrales muestra hallazgos heterogéneos, desta-
cando un aumento en la variabilidad del tamano de las
fibras, atrofia de fibras tipo II, sustitucion grasa y fibrosis.
Todos hallazgos inespecificos. En el 50% existe ademas
compromiso de los musculos de extremidades. Excepcio-
nalmente se han reportado la presencia de fibras rasgadas
rojas e infiltrados inflamatorios, sin otros elementos sufi-
cientes como para constituir una miopatia mitocondrial o
inflamatoria, respectivamente*%,

Enfermedad de Parkinson: si bien, la camptocormia
fue mas frecuente en el parkinsonismo posencefalitico, es
aqui donde se le observa mas cominmente en nuestros
dias. Se ha descrito su evolucion desde los 4 a 14 anos, in-
cluso en algunos pacientes fue el sintoma mas prominente
al momento del diagnéstico. No tiene una clara modifica-
cién con el tratamiento con L-dopa, dado que algunos han
mejorado, otros han permanecido sin cambios y otros incluso
se han agravado. Ocasionalmente se ha descrito su ocu-
rrencia en los periodos off y agravamiento de la flexion
dorsal ante el estrés y la fatiga. Estudios anatomopatolégi-
cos han relacionado la gravedad de la camptocormia con
mayor dano en el globo palido, sugiriéndose que esta se tra-
ta de un fendmeno disténico mas que secundario a la
rigidez*.

La distonia se ha descrito como una flexion lateral
del tronco asociada a postura distonica de cabeza y cuello
(sindrome de Pisa) ausencia de signos extrapiramidales y
moderada respuesta a la toxina botulinica. Por otra parte,
el paciente con camptocormia parkinsonica mostro severa
flexion anterior del tronco, signos extrapiramidales, ausen-
cia de posturas anormales de cabeza y cuello y mejoria de
la postura con levodopa. La etiologja de la camptocormia es
variada, su patogénesis es desconocida y no existe trata-
miento aceptado®®1°,

Otras: se ha descrito con alguna frecuencia en enfer-
medades de la motoneurona, en esclerosis lateral amio-
tréfica propiamente o en forma aislada como amiotrofia
focal benigna. También se ha descrito en otras patologias
como atrofia multisistémica, tumores paravertebrales o
reaccion adversa medicamentosa a acido valproico. Inclu-
S0 se ha reportado su inicio agudo secundario a un infarto
lenticulartt12,
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TRATAMIENTO

El tratamiento no se encuentra bien establecido y
debera individualizarse y dependera de la etiologia de la
misma dentro de los tratamientos utilizados se encuentran,
las medidas de higiene en los casos de deformaciones de
columna, uso de levodopa, toxina botulinica, estimulacién
cerebral profunda, esteroides (causas miopaticas) por citar
algunos medicamentos pero todos iran en relacién de la
etiologia de la misma.

CONCLUSIONES

La camptocormia es un sindrome que se presenta de
forma mas frecuente en la enfermedad de Parkinson
idiopatica; pero existen mdltiples causas y deben conside-
rarse en las mismas para su diagnoéstico oportuno, su
fisiopatologia se desconoce alin y el tratamiento es paliati-
vo con resultados discrepantes entre una y otra etiologia.
Este trabajo se realiz6 con la finalidad de ampliar este tema
que suele causar dificultades para el diagnoéstico.
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