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ARTICULO DE REVISION

Hiperostosis esquelética idiopatica difusa,
factor de riesgo para fractura cervical:
una enfermedad subdiagnosticada

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, risk factor
for cervical fracture: an underdiagnosed disease

Oscar Cayetano Herrera Rodriguez,** Daniel Arceo Venegas, */$
Eker Edein Jiménez Chavez," José David Coria Reyes* |!

RESUMEN

Introduccion: la hiperostosis esquelética idiopatica difusa (DISH, por sus siglas en inglés) se define
como una enfermedad sistémica caracterizada por una entesopatia que puede afectar tanto a la
columna vertebral como a estructuras extraespinales. La importancia de las fracturas vertebrales con
DISH recae en que el mecanismo de lesion tiende a ser, en su mayoria de baja intensidad, desde una
posicion de pie o sedestacion. El objetivo de esta revision fue encontrar actualizaciones respecto a
DISH y su relacion con las fracturas a nivel cervical, diagnostico y manejo, para asi poder conocer
y mejorar los aspectos como retraso en el diagnéstico y la lesion neurolégica asociada. Material
y métodos: se realiz6 una revision sistematica de la literatura en cuatro plataformas diferentes,
entre ellas PubMed, SciELO, Google Scholar y ScienceDirect comprendido de 2010 a 2023. De 26
articulos se tomaron como excluyentes articulos no relacionados al area médica, como aquélios
que solo describieron DISH. Resultados: de 26 articulos revisados, 15 cumplieron con criterios
de inclusion para esta revision sistematica, con un enfoque en la asociacion de fracturas cervicales
con DISH, descripcion y desarrollo de la patologia. Donde se concluy6 que no hay predominio en
ambos sexos, las fracturas en columna cervical en su mayoria son por trauma trivial, retraso en el
diagnostico definiendose como mayor a 24 horas después de la lesion, compromiso neurolégico,
Frankel C, y disfagia como uno de los sintomas principales en DISH a nivel cervical. EI manejo qui-
rirgico temprano muestra mejoria de los sintomas a los siete dias. Se opta por la descompresion
posterior, debido a la mala calidad 6sea por DISH, la cual muestra aflojamiento de material como
complicacion por manejo de via anterior. Conclusion: las fracturas cervicales en asociacion a
DISH en un porcentaje de los estudios son pasadas por alto en los traumas de baja energia. El
nivel cervical no es el mas frecuente de fracturas en comparacion a toracico y lumbar. Sin embargo,
es el que cursa con mayor compromiso neurologico al momento de la lesion. Se observé que en la
columna cervical hay paralisis grave inmediatamente después de la lesion, inclusive sin fractura de
la columna posterior, las fracturas a este nivel se consideran inestables. Para el diagndstico ante
la ausencia de sintomas, criterios diagnosticos de DISH, trauma trivial, es recomendable hacer una
TAC o RM. Se muestran mejores resultados con un diagndstico oportuno, menor a 24 horas; en
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sospecha de fractura cervical en asociacion a DISH, la descompresion temprana muestra mejores
resultados respecto a la lesion neuroldgica. Se reserva el manejo conservador en pacientes con
comorbilidades severas.

ABSTRACT

Introduction: diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is defined as a systemic disease
characterized by an enthesopathy that can affect both the spinal column and extraspinal structures.
The importance of vertebral fractures with DISH lies in the fact that the mechanism of
injury tends to be, mostly of low intensity, from a standing or sitting position.
The objective of this review was to find updates regarding DISH and its relationship with
cervical fractures, diagnosis and management, in order to understand and improve aspects
such as delay in diagnosis and associated neurological injury. Material and methods: a
systematic review of the literature was carried out on 4 different platforms, including PubMed,
Scielo, Google Scholar and Science Direct from 2010 to 2023. Of 26 articles, articles not
related to the medical area were taken as excluded, such as those they only described DISH.
Results: of 26 articles reviewed, 15 met inclusion criteria for this systematic review, with a focus on
the association of cervical fractures with DISH, description and development of pathology. Where
it was concluded that there is no predominance in both sexes, cervical spine fractures are mostly
due to trivial trauma, delay in diagnosis being defined as greater than 24 hours after the injury,
neurological compromise, Frankel C, and dysphagia as one of the the main symptoms in DISH
at the cervical level. Early surgical management shows improvement in symptoms after 7 days.
Posterior decompression was chosen, due to the poor bone quality due to DISH, which shows
loosening of material as a complication due to anterior approach management. Conclusion: cervical
fractures in association with DISH in a percentage of studies are overlooked in low energy traumas.
The cervical level is not the most frequent for fractures compared to the thoracic and lumbar.
However, it is the one with the greatest neurological compromise at the time of the injury. It
was observed that there is severe paralysis in the cervical spine immediately after the injury,
even without a fracture of the posterior column; fractures at this level are considered unstable.
For diagnosis in the absence of symptoms, diagnostic criteria for DISH, trivial trauma, it is advisable to
performa CT or MRI. Better results are shown, with a timely diagnosis, less than 24 hours, in suspected
cervical fracture in association with DISH, early decompressionshows better results, with respect to
neurological injury. Conservative management is reserved for patients with severe comorbidities.

INTRODUCCION

La hiperostosis esquelética idiopatica difusa (DISH) se
define como la calcificacion-osificacion del ligamento
longitudinal comun anterior (LLCA), de etiologia aiin des-
conocida, sin otros cambios degenerativos, la mayoria de
los casos cursan de manera asintomatica 0 con minimos
sintomas, como dolor articular leve y dolor de espalda.

Descrita como una entidad propia por primera vez
por Forestier y Rotes-Querol en 1950, nombrandole
“hiperostosis anquilosante senil de la columna” para
referirse al conjunto de trastornos reumatol6gicos en-
contrados en la poblacion anciana. En 1971 Forestier
y Lagier omiten el término “senil”, para 1975 Resnick
publica un estudio de localizaciones extraespinales y
mostrando su elevada prevalencia, acufiando el nom-
bre de diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH),
“hiperostosis esquelética idiopatica difusa”, término
mas aceptado en la actualidad.?
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Los factores de riesgo para el desarrollo de DISH que
han sido encontrados en la actualidad son desé6rdenes
metabolicos (diabetes mellitus, hipertension arterial, sin-
drome metabdlico, hiperuricemia, gota, etcétera), edad
mayor a 50 afios, sin predominancia de ambos sexos.3*

Se ha sugerido que se necesitan aproximadamente
10 afios desde el inicio de la osificacion a su plena
expresion radiolégica, por lo cual un diagnéstico tem-
prano es dificil.3

Hiroyuki Katoh y colaboradores encontraron de una
poblacion de 285, 84 pacientes con fractura a nivel
cervical asociada con DISH, 23.8% curs6 con retraso
en el diagnostico y 76.8% cursé con lesion a la médula
espinal al momento de la fractura.®

La importancia de las fracturas vertebrales con
DISH recae en que el mecanismo de lesion tiende
a ser, en su mayoria de baja intensidad, desde una
posicién de pie o sedestacion,® por lo que la poblacion
mexicana no debe pasar desapercibida padeciendo
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18.3% diabetes mellitus diagnosticada, 29.4% hiper-
tension arterial y 75.2% de mayores de 20 afios con
sobrepeso y obesidad.®8

El objetivo de esta revision fue encontrar actualiza-
ciones respecto a DISH y su relacion con las fracturas
a nivel cervical, diagnoéstico y manejo, para asi poder
conocer y mejorar los aspectos como retraso en el
diagndstico vy la lesidn neuroldgica asociada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision sistematica de la literatura en
cuatro plataformas diferentes, PubMed, SciELO, Google
Scholar y ScienceDirect comprendido de 2010 a 2023.
De 26 articulos se tomaron como excluyentes articu-

los no relacionados al area médica, aquéllos que sélo
describieron DISH. Se incluyeron 15 articulos, tres de
los que se habla sobre los comorbidos de la poblacion
mexicana, dos reportes de caso, tres que mencionan
la etiologia, factores de riesgo, epidemiologia y meca-
nismo de lesién, tres que describen la asociacién de
fracturas cervicales a DISH, tres que hablan sobre las
caracteristicas radioldgicas de DISH en columna cervi-
cal y uno que explica el resultado quirtrgico temprano.

RESULTADOS

De 26 articulos revisados, 15 cumplieron con criterios
de inclusién para esta revisién sistematica, con un
enfoque en la asociacion de fracturas cervicales con

Tabla 1: Principales caracteristicas radioldgicas sugeridas para diagndstico de DISH.

Autores que las
definen

Nimero de puentes dseos
entre cuerpos vertebrales

Entesopatia periférica

Involucramiento de ASI

Resnick y Niwayama 4 en vértebras toracicas

No requerida

No involucra

Arlet y Mazieres 3 en columna tordcica baja No requerida Osificacion cercana o alojada en ASI
Utsinger 4 en columna toracolumbar No requerida Si involucra ASI no es criterio de
DISH definitivo 2 en columna toracolumbar Entesopatia bilateral exclusion
Probable DISH 2 en columna toracolumbar No requerida
Posible DISH Ninguno Entesopatias simétricas preferiblemente
en mas de 2 sitios anatémicos
Rogers y Waldron 3 en columna tordcica Calcificacién periférica u osificacion de No referida

ligamentos y/o entesis

ASI = articulacién sacroiliaca. DISH = hiperostosis esquelética idiopdtica difusa.

Figura 1: A) Osteofito anterior en C4. B) Engrosamiento y osificacion de ligamento longitudinal anterior. C) Paciente con hiperos-

tosis esquelética idiopatica difusa.
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Figura 2:

A) Osteofito largo anterior
de C3-C4. B) Osteofito largo
anterolateral.

DISH, descripcion y desarrollo de la patologia. Donde
se concluy6 que no hay predominio en ambos sexos,
las fracturas en columna cervical en su mayoria son
por trauma trivial, retraso en el diagnoéstico definién-
dose como mayor a 24 horas después de la lesion,
compromiso neurolégico, Frankel C y disfagia como
uno de los sintomas principales en DISH a nivel cervi-
cal. El manejo quirargico temprano muestra mejoria de
los sintomas a los siete dias. Se opta por la descom-
presion posterior, debido a la mala calidad 6sea por
DISH, la cual muestra aflojamiento de material como
complicacién por manejo de via anterior.

DISCUSION

De manera tradicional se ha descrito que DISH es la
osificacion del ligamento longitudinal anterior (LLA),

Cirugia de Columna | 2024; 2 (1): 34-39

Figura 3:

A) Puentes gruesos confluentes
de hueso anteriores de C3-C6
con osificacion de ligamento
longitudinal posterior en T1.

B) Secuencia en T2.

sin embargo, existen estudios en cadaveres que de-
muestran que LLA todavia estaba presente en lalinea
media sin formacién de hueso nuevo, mostrando un
desplazamiento hacia el lado contralateral.®

Debe considerarse DISH como factor de riesgo para
fractura de columna cervical y deterioro neurolégico
asociadas a trauma menor.'° Previo al trauma menor las
personas que cursan con DISH suelen ser asintomaticas.
Sin embargo, en caso de presentarse, los principales sin-
tomas son disfagia y obstruccion de vias respiratorias. !

El riesgo para fracturas cervicales es cuatro veces
mas frecuente en la columna anquilosada por DISH,
teniendo alto riesgo de inestabilidad y lesion a la
médula espinal asociada. Las fracturas mas comun-
mente encontradas en estos pacientes son de tipo
hiperextension (AOSpine-B3) y con desplazamiento
(AOSpine-C).12
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El diagnostico de DISH en todos los casos se
puede realizar con radiografias simples, aunque se
pueden hacer estudios adicionales como TAC y re-
sonancia magnética (RM).'3

Cabe mencionar que las fracturas cervicales en
DISH ocurren principalmente a nivel de los discos
intervertebrales. La columna cervical es el segundo
segmento mas afectado, siendo C5 y C6 los cuerpos
vertebrales mas afectados.?'4

Dentro de las caracteristicas radiograficas para
diagnosticar DISH se pueden encontrar criterios
de diversos autores. Sin embargo, en la actualidad
prevalecen los de Resnick-Niwayama, aunque estos
criterios se limitan a identificar pacientes en la etapa
avanzada de la enfermedad (Tabla 1).'3

Se pueden identificar diferentes signos en los es-
tudios de imagen que pueden orientar al diagnostico
de DISH antes de que avance mas la enfermedad.
En un inicio el proceso de hiperostosis se desarrolla
en la plataforma inferior del cuerpo anterior de la vér-
tebra dando como resultado el signo “de la gota que
cae” (Figura 1).'*

Posteriormente el tejido 6seo crece formando es-
polones o entesofitos y se expanden a la plataforma
superior del cuerpo, formando asi los caracteristicos
puentes intervertebrales y otros signos como “cera de
vela derretida” y “pico de loro” (Figuras 2 y 3).'*

En el tratamiento de las fracturas cervicales es
crucial la descompresion temprana para determinar el
resultado clinico, inclusive si s6lo hay como sintoma
una disfagia leve preoperatoria.

Dentro del estudio de E. Okada y colaborado-
res se optd por manejo con fusién posterior. Se
recomienda el manejo de tres niveles arriba y tres
niveles abajo méas debido a la mala calidad 6sea,
aflojamiento de material relacionado al manejo por
via anterior.'3:15

CONCLUSION

Las fracturas cervicales en asociacion a DISH en un
porcentaje de los estudios son pasadas por alto en los
traumas de baja energia.

El nivel cervical no es el mas frecuente de fracturas
en comparacion a toracico y lumbar. Sin embargo, es
el que cursa con mayor compromiso neurolégico al
momento de la lesion.

Se observo que en la columna cervical hay paralisis
grave inmediatamente después de la lesion, inclusive
sin fractura de la columna posterior, las fracturas a
este nivel se consideran inestables.
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Para el diagnéstico ante la ausencia de sintomas,
criterios diagnoésticos de DISH, trauma trivial, es reco-
mendable hacer una TAC o RM.

Se muestran mejores resultados, con un diagnosti-
co oportuno, menor a 24 horas, en sospecha de frac-
tura cervical en asociacion a DISH, la descompresién
temprana, muestra mejores resultados, respecto a la
lesion neuroldgica. Se reserva el manejo conservador
en pacientes con comorbilidades severas.
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