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INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Scheuermann es una deformidad cifótica de la columna 
vertebral, ya sea torácica o toracolumbar, ésta inicia durante la pubertad y au-
mentará en el periodo de crecimiento rápido.1 Esta enfermedad se asocia y se 
explica por alteraciones en los platillos vertebrales y acuñamiento secundario 
de cuerpos vertebrales.2

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 22 años de edad y sin antecedentes de relevancia, el 
cual se presenta a consulta por deformidad, la cual le crea inseguridad estética y 
dolor recurrente de región torácica. Se solicitan radiografías anteroposterior (AP) 
y lateral panorámicas de columna, se detecta una deformidad de 105o de cifosis 
torácica (Figuras 1 y 2). Se propone al paciente realización de instrumentación 
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RESUMEN

Se presenta caso de paciente masculino de 22 años de edad, el cual es diagnosticado con enfer-
medad de Scheuermann con una curva torácica de 105o, el paciente muestra madurez esquelética 
completa, por lo que se propone tratamiento quirúrgico. Esta enfermedad es una patología de cons-
tante afrontamiento para el cirujano de columna, por lo que es importante realizar un rápido repaso 
de la misma y de nuestro accionar como médicos.

ABSTRACT

The case of a 22-year-old male patient is presented, who is diagnosed with Scheuermann’s disease 
with a thoracic curve of 105o, the patient presents complete skeletal maturity, for which surgical 
treatment is proposed. This disease is a pathology that is constantly faced by the spine surgeon, so 
it is important to carry out a quick review of it and our actions as doctors.
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posterior y fusión con corrección de curva torácica, 
quien acepta el tratamiento. Se realiza cirugía de ins-
trumentación y fusión posterior exclusiva de T2 a L2 
con tornillos poliaxiales mediante neuronavegación 
con O-ARM™ y neuromonitoreo (Figuras 3 a 5). El 
paciente muestra buena evolución inmediata con una 
pérdida sanguínea menor de 200 ml durante las tres 
horas de procedimiento quirúrgico, además de buena 
evolución durante el primer, tercer y sexto mes con 
desaparición del dolor y corrección de curva a 40o 

(Figuras 6 y 7).

DISCUSIÓN

La enfermedad fue descrita en 1920 por Holger 
Scheuermann al describir a un paciente joven que 
presentaba una cifosis torácica rígida y dolorosa, nom-
brándola Kyphosis dorsalis juveniles, posteriormente 
en su honor sería nombrada con su apellido.1 En 1964 
Sorensen modificaría la definición con criterios espe-
cíficos en tres o más vértebras que se encontraran 
acuñadas individualmente en un ángulo de 5o o más.3 
Ali y colaboradores en 1987 afirmarían que dos o más 
vértebras apicales adyacentes eran adecuadas para 
lograr un diagnóstico, y en el mismo año Sachs pro-

pondría una vértebra con estos requisitos y una cifosis 
torácica mayor de 45o entre las vértebras T3 y T12.4

Epidemiología

La enfermedad de Scheuermann es la segunda causa 
de cifosis hipercifosis después de la escoliosis idiopá-
tica,5 igualmente es la segunda causa más frecuente 
del dolor en espalda en adolescentes.1,6 Tiene una 
incidencia de 0.4 a 8.3% de la población,7 no puede 
observarse un predominio de género,1 aunque algunos 
estudios han demostrado mayor incidencia al doble 
en hombres.8 Su aparición tiene un punto entre 12 y 
15 años de edad.9

Se conocen dos tipos de enfermedad de Scheuer-
mann, tipo I y II: tipo I o clásico es una cifosis torácica, 
la más frecuente y suele presentar una hiperlordosis 
lumbar y cervical compensadora. Tipo II o atípica es 
una cifosis toracolumbar, ésta suele ser mayormente 
agresiva y progresiva en etapa adulta.1

No existe una causa definida de la enfermedad de 
Scheuermann, se han propuesto diferentes teorías:

Etiología

Modelo genético

En la última década se han realizado estudios que 
evalúan la probabilidad de herencia genética en 

Figura 1: 

Radiografía panorámica 
lateral de columna 

preoperatoria.

Figura 2: 

Radiografía panorámica 
anteroposterior de 
columna preoperatoria.
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Figura 3: Colocación de tornillos mediante neuronavegación.

Figura 4: Colocación de tornillos mediante neuronavegación.

Figura 5: Columna con instrumentación e injerto óseo.

la enfermedad de Scheuermann; sin embargo, no 
se ha podido demostrar que exista un gen espe-
cífico a pesar de encontrar una relación genética 
en la enfermedad, patrón de herencia autosómico 
dominante con alta penetrancia y expresividad 
variable.10-12

Modelo biomecánico

Se conocen factores que aparentemente influyen 
en la enfermedad de Scheuermann: la contractura 

de isquiotibiales relacionada a la modificación de 
la inclinación pélvica durante la flexión de la co-
lumna vertebral y lo que producirá un acuñamiento 
anterior.7 Se ha relacionado la altura y el peso a 
la enfermedad.13

Modelo hormonal

Se ha propuesto una relación directa con la hormona 
de crecimiento, ya que una gran cantidad de pacien-
tes con esta enfermedad presentan un aumento de la 
misma, lo que explicaría el acuñamiento por aumento 
de tamaño en la pared posterior de las vértebras.14

Modelo de alteraciones de colágeno

La enfermedad de Scheuermann muestra interrup-
ciones parciales o completas de fibras de colágeno y 
en algunas ocasiones ausencia o malformaciones en 
el área de crecimiento, y es considerada como una 
osteocondritis.15,16

Otras

Se ha relacionado a otras enfermedades como osteo-
porosis juvenil idiopática, hipovitaminosis D, quistes 
durales, espondilólisis, infecciones juveniles o hasta 
malformaciones juveniles.1
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Hasta el momento no existe una etiología única 
aceptada para esta enfermedad, se le considera una 
enfermedad multifactorial.

Histología

Los estudios histopatológicos revelan focos de coláge-
no presentes en los platillos vertebrales que muestran 
interrupción de las líneas de colágeno con un patrón 
irregular, además de osificación endocondral en los 
bordes óseos y ausencia de zona de crecimiento en 
los mismos, concluyendo que es una alteración de la 
síntesis de colágeno.15,16

Tratamiento

Se ha demostrado que el tratamiento conservador es 
la primera línea de tratamiento, ya sea con fisioterapia 
que parece ser un tratamiento adecuado, además 
del tratamiento con ortesis de cinco puntos (Corsé 
Milwaukee).17 El tratamiento quirúrgico está indicado 
en curvas graves (los artículos difieren entre medi-
das de 50 a 90°), dolor intratable, déficit neurológico, 

compromiso respiratorio y en pacientes con madurez 
esquelética completa.18-20

Quirúrgico

Se ha demostrado que el tratamiento anterior, pos-
terior o mixto no tiene alguna diferencia en cuanto 
a correcciones, ya sean a corto21,22 o largo plazo,23 
las diferencias más relevantes son el bajo ries-
go de complicaciones y sangrado en el abordaje 
sólo posterior.24

CONCLUSIONES

Las deformidades de columna son uno de los principa-
les retos para los cirujanos especializados, ya que la 
anatomía se encuentra totalmente alterada perdiendo 
las referencias acostumbradas. La cirugía de alta 
tecnología mediante neuronavegación parece ser una 
excelente opción en deformidades, ya que facilita la 
colocación de tornillos pediculares, disminuye tiempos, 
pérdida sanguínea y produce precisión en la coloca-
ción de implantes. Sin duda alguna la tecnología está 
cambiando al mundo, esto incluye al ámbito médico y 
quirúrgico, lo que antes era un sueño, hoy puede ser 

Figura 7: 

Radiografía panorámica 
anteroposterior de 
columna postoperatoria.

Figura 6: 

Radiografía panorámica 
lateral de columna 

postoperatoria.
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realidad. Deberá evaluarse el costo-beneficio, a pesar 
de ello el uso de la neuronavegación se vuelve más 
accesible cada día y encamina a la cirugía mundial 
de columna a una nueva era donde las deformidades 
podrán ser tratadas con mejores resultados que los 
conocidos hasta ahora. 
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