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Resumen

Introducción: la enfermedad de Forestier es un padecimiento 
sistémico caracterizado por la osificación del ligamento longitudi-
nal espinal anterior en al menos tres vértebras contiguas y por 
entesopatías extraespinales difusas. La indicación de tratamiento 
quirúrgico es rara y se reserva en caso de mielopatía, fractura o 
disfagia importante. En la bibliografía hay pocos casos reportados 
de tratamiento quirúrgico. El tipo de tratamiento quirúrgico depen-
de del síntoma o complicación y generalmente consiste en osteofi-
tectomía mediante abordaje anterior estándar. La cirugía no está 
exenta de complicaciones como: parálisis faríngea, trombosis, in-
fecciones y obstrucción respiratoria.
Caso clínico: paciente masculino de 79 años de edad, con dis-
fagia de 10 años de evolución con disfonía y se agrega  dificultad 
respiratoria desde hace ocho años. En los estudios paraclínicos 
se identificó una calcificación difusa del ligamento longitudinal 
anterior, con grandes osteofitos a nivel cervical. Se diagnosticó 
enfermedad de Forestier con disfagia secundaria. El tratamiento 
quirúrgico consistió en la resección de la exostosis ósea anterior 
de los cuerpos vertebrales C4 y C5. A los seis meses del postope-
ratorio el paciente refirió desaparición de los síntomas esofágicos 
y ventilatorios, sin datos de recurrencia en los estudios de imagen.
Conclusiones: en México se desconocen los datos epidemiológi-
cos de la enfermedad de Forestier y su repercusión en la calidad 
de vida. Se pronostica mayor frecuencia de casos sintomáticos 
con el envejecimiento de la población. Para identificar las caracte-
rísticas de esta enfermedad en nuestro medio es necesario reali-
zar un estudio observacional.

Palabras clave: enfermedad de Forestier, hiperostosis esquelética 
idiopática difusa, tratamiento quirúrgico.

Abstract

Background: Forestier disease is a systemic disorder charac-
terized by ossification of the anterior spinal longitudinal ligament 
(ALL) in at least three adjacent vertebrae, and diffuse spinal en-
thesopathy. Indication for surgical treatment is rare and limited 
to cases of related myelopathy, fracture or significant dysphagia. 
Few cases of surgical treatment are reported in Medical literature. 
Surgical treatment depends on the particular symptoms or compli-
cations, and usually involves osteophytectomy through the stan-
dard anterior approach. Surgery may bring about complications 
such as pharyngeal paralysis, thrombosis, infections and respira-
tory obstruction.
Clinical case: 79-year old male with dysphagia of 10 years of 
evolution, and hoarseness and respiratory distress since 8 years 
ago. Screening studies showed a diffuse calcification of anterior 
longitudinal ligament along with large cervical osteophytes. Fores-
tier disease and secondary dysphagia were diagnosed. Surgical 
treatment consisted of resection of bone exostoses in C4 and C5 
vertebral bodies. Six months after surgery, the patient reported 
improvement of esophageal and respiratory symptoms without 
evidence of recurrence on imaging studies.
Conclusions: data on Forestier disease’s epidemiological nature 
and impact on life quality in Mexico is unknown. An increased on 
its occurrence is projected as Mexican population ages. An ob-
servational study is required to identify the characteristics of this 
disease in Mexico.

Key words: Forestier    disease, diffuse idiopathic skeletal hyper-
ostosis, surgical treatment.

Introducción

hi-
perostosis anquilosante senil de la columna
un conjunto de trastornos clínicos y radiológicos en varones 
en la sexta y séptima décadas de la vida.1 

y Niwayama acuñaron el término hiperostosis esquelética 
idiopática difusa  para referirse a una alteración 
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longitudinal anterior de la columna vertebral de al menos 
tres vértebras contiguas y por entesopatías extraespinales 
difusas.

La prevalencia de esta enfermedad en la población an-

respectivamente.
la columna, pero puede afectar todos los segmentos verte-
brales. En la columna cervical, la región de mayor afecta-
ción va de la cuarta a la séptima vértebra cervical, en donde 
quizá comprime el esófago, relativamente inmóvil en esta 
región.  En México se desconoce la epidemiología de esta 
enfermedad.

La etiología de la hiperostosis esquelética idiopática 
difusa sigue desconociéndose. Se ha propuesto un patrón 
de herencia autosómica dominante.  Se ha observado aso-
ciación con diabetes mellitus, hiperuricemia y obesidad.  

tipo I y el receptor de vitamina D sin éxito.  No tiene rela-
11 pero en algunos casos clínicos se ha 

observado asociación con espondiloartropatías seronegati-
vas.

Las teorías de etiopatogenia de la enfermedad se enfocan 

anterior de la columna vertebral, que se cree se deben a cre-
cimiento y funcionamiento anormales del osteoblasto en la 
unión osteoligamentaria.  Sin embargo, no todos  aceptan 
la asociación con el aumento de la densidad mineral ósea.

El objetivo de este estudio es reportar el tratamiento de 
-

nía. Se realizó una revisión de la bibliografía local e inter-
nacional.

Caso clínico

-
-

de hace ocho años. En el triángulo anterior izquierdo del 
-

vil, ligeramente doloroso que limitaba la movilidad cervi-
cal y provocaba disnea con la extensión. No había señales 
de mielopatía o radiculopatía. En los estudios paraclínicos 

-
to longitudinal anterior con grandes osteofítos en al menos 
cuatro vértebras contiguas con espacio discal intacto. Se 

Figura 1. Masa en región esofágica no dependiente de esófago, pro-
bable tumor en vértebras cervicales.

Figura 2. A) Radiografía lateral de columna cervical donde se obser-
-

des osteofítos en C4 y C5 con espacio discal intacto; en C6 y C7 
hay alteración de la altura y una total remodelación anterior. B) En 
la tomografía computada se observa hiperdensidad compatible con 
hueso de neoformación con formación de barra anterior que inicia 
de C3 a T3.

-
-
 

-
mada por cartílago hialino sin atipias y hueso esponjoso en 
el resto de la pieza, con elementos hematopoyéticos.

-
nución de los síntomas esofágico y ventilatorio sin datos 

-
talogada como producto de neurapraxia.
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Discusión

La principal manifestación de columna cervical afectada es 
la disfagia.

-
gia.  Ésta se produce por dolor y espasmo muscular conse-
cuencia de la presión mecánica directa sobre el esófago y 

a través del esófago. En el caso reportado se encontraban 

líquidos y se acompaña ocasionalmente, de sensación de 
cuerpo extraño u odinofagia. En algunos casos puede haber 
obstrucción completa del esófago.17

Otras manifestaciones son: disfonía, estridor, estenosis 
y obstrucción laríngea, observadas cuando se afectan los 

 

del nervio laríngeo recurrente,  bronconeumonía por aspi-
ración debido al daño funcional de la faringe  y en casos 
raros, síndrome de salida torácica. No es de sorprender 
por lo tanto, que en los pacientes con este padecimiento sea 

La anquilosis de la columna cervical, producida por hi-
perostosis esquelética idiopática difusa, aumenta el riesgo 
de fractura y de daño neurológico asociado,  excepcional 
cuando no hay traumatismo.

Los criterios diagnósticos los estableció inicialmente 

diagnóstico son necesarios tres criterios: 1)

continua en al menos cuatro vértebras contiguas del lado 
anterolateral; 2) altura discal intacta en el segmento in-

esclerosis marginal en los cuerpos vertebrales; 3) sin an-
quilosis facetaria, erosiones sacroiliacas o anquilosis ar-

espondilitis anquilosante o espondilosis degenerativa.  
Una diferencia entre la hiperostosis esquelética idiopáti-
ca difusa y la espondilitis anquilosante es la formación 

-
ginales, dan el aspecto de continuarse a lo largo de varias 

son marginales y se relacionan con los discos interverte-
brales.11

La mayoría de los pacientes con hiperostosis esquelética 
idiopática difusa, no requieren tratamiento y buscan ocasio-
nalmente atención médica, debido a los escasos síntomas. 

-
tes musculares han dado buenos resultados.

-
ta a casos con mielopatía, fractura o disfagia importante. En 
la bibliografía hay pocos casos reportados de tratamiento 

El tipo de tratamiento depende del síntoma o la compli-
-

te abordaje anterior convencional.  Algunos autores han 
sugerido espondilodesis para disminuir la probabilidad de 

La cirugía no está exenta de com-
plicaciones como: parálisis faríngea, trombosis, infecciones 
y obstrucción respiratoria;  pero se reportan pocos casos de 

-
go plazo.

 El pronóstico general de estos pacientes es bueno para 
la vida y la función. a pesar de la evolución crónica de 
esta enfermedad. Se debe ser suspicaz y cauto en el se-
guimiento y en el tratamiento de terapia física de estos 
pacientes, un traumatismo de baja energía puede traer 
complicaciones desastrosas debido al riesgo de fractura 
y lesión neurológica en una columna rígida, con un brazo 
de palanca mayor.11

Conclusiones

En México se desconocen los datos epidemiológicos de la 
hiperostosis esquelética difusa idiopática, y su repercusión 
en la calidad de vida de las personas afectadas. Se pronosti-
ca mayor frecuencia de casos sintomáticos con el envejeci-

-
terísticas de esta enfermedad en nuestro país es necesario 
efectuar un estudio observacional.

Figura 3. -
to longitudinal anterior previas. B) Tomografía computada. Columna 

6 meses.
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