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CASUÍSTICA

INTRODUCCIÓN
La enfermedad de Forestier o hiperostosis esque-

lética idiopática difusa (DISH, acrónimo en inglés) es
una entidad reumática caracterizada por la osifica-
ción del ligamento común vertebral anterior. Afecta
más comúnmente a la región vertebral torácica pero
también puede ocurrir en la región cervical de C4 a
C7,  en un 20 a 30% de la población, siendo en su ma-
yoría asintomáticas. Se presenta el caso de una
tumoración retrofaríngea asociada a disfagia funcio-
nal a partir de la cual se diagnostica enfermedad de
Forestier.

CASO
Un varón de 70 años con antecedentes de

lumbalgia crónica con  limitación de la movilidad de
20 años de evolución, consultó al servicio de ORL por
disfagia mayor para sólidos de meses de evolución,
con episodios de regurgitación de alimentos y pérdi-
da de peso no cuantificada. Al examen de fauces se
observó un importante abombamiento de la pared
faríngea posterior y la laringoscopía indirecta fue di-
ficultosa.

La radiografía de perfil de cuello (fig. 1) en hipe-
rextensión para partes blandas informó calcificación
del ligamento  vertebral  común anterior en toda la
extensión de la columna cervical con pinzamiento in-
tersomático múltiple y prominentes osteofitos mar-
ginales anteriores a nivel de C2, C3 y C4, los mismos
improntan sobre la luz faríngea produciendo compre-
sión de la misma. Una radiografía de la articulación
sacroilíaca mostró idemnidad de la misma.

Dentro de los estudios de laboratorio la glucemia
estuvo dentro de parámetros normales.

Se realizó nasofibrolaringoscopía (fig. 2) observán-
dose dicho abombamiento medial faríngeo cubierto
por mucosa de características normales que se exten-
día de orofaringe a hipofaringe, presentando además
retención de saliva en ambos senos piriformes. Se eva-
luó el grado de elevación laríngea el cual era funcio-
nal. Se prosiguió con la exploración de la deglución,
utilizando líquidos y alimento blando a los cuales se

añadió un tinte con azul de metileno para facilitar la
identificación de cualquier alimento aspirado. Se ob-
servó el disparo deglutorio enlentecido, intentos
ineficientes de deglución y que el alimento era pro-
pulsado con poca eficacia siendo retenido en senos
piriformes y valécula.

 Se descartó el tratamiento quirúrgico por las con-
diciones generales del paciente. Se realizó reeducación
foniátrica para deglución.

DISCUSIÓN
La hiperostosis esquelética difusa idiopática

(DISH) es una enfermedad ósea difusa que se mani-
fiesta por una tendencia a la osificación de los liga-
mentos, tendones, periostio y cápsulas articulares, que
afecta tanto a la columna vertebral como a estructu-
ras extraespinales.  Es más frecuente en hombres (2:1)
de 50 a 70 años1.

Los síntomas que pueden presentarse en su afec-
tación cervical son: dolor y limitación en la movili-
dad  y menos frecuentemente disfagia, disnea, ron-

Figura 1. Radiografía de perfil de cuello. Se observa calcifi-
cación del ligamento vertebral común anterior con promi-
nentes osteofitos marginales anteriores a nivel de C2, C3 y
C4.
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quidos, apneas del sueño y parálisis de cuerdas voca-
les.

 Los mecanismos de producción de la disfagia son:
compresión mecánica, inflamación periesofágica  y
espasmo cricofaríngeo por irritación crónica2.

Los criterios diagnósticos de Resnick para DISH
se muestran en la tabla 13,4.

La anormalidad de laboratorio más comúnmente
hallada es la hiperglucemia. Entre 25-50% de los ca-
sos presentan diabetes o un test de tolerancia oral a la
glucosa patológico. También en series de diabéticos
se da un 30% de casos de hiperostosis. 
    Otros estudios complementarios utilizados son ra-
diografías de columna, tránsito esofágico, TAC (fig.
3)  y nasofibrolaringoscopías. Radiológicamente se ob-
serva que la osificación se inicia en la cara anterior o
lateral del cuerpo vertebral o bien en la zona más
periférica del anillo, formando un triángulo de base
externa. Posteriormente se forma una osificación con-
tigua que cubre la cara anterior y el disco.

El diagnóstico diferencial se debe realizar con la
osteoartrosis y la espondilitis anquilosante no sólo por
rigor diagnóstico, sino porque tiene implicancias te-

rapéuticas5. En estos casos el tratamiento es quirúrgi-
co6.

CONCLUSIÓN
La enfermedad de Forestier es una entidad reuma-

tológica que raramente se presenta como una
tumoración retrofaríngea asociada a disfagia.

   Es destacable la importancia diagnóstica del exa-
men clínico y radiografía de perfil de cuello en hipe-
rextensión, que permitió realizar el diagnóstico dife-
rencial con tumores de orofaringe (tumores de glán-
dulas salivales, linfomas, tumores neurogénicos,
sarcomas, entre otros).

  Al realizar nasofibrolaringoscopía y al estudiar
la deglución se comprueba que la disfagia del pacien-
te es principalmente funcional sin verse afectado el
músculo cricofaríngeo por la tumoración.

  El tratamiento de estos casos es quirúrgico.
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Figura 2. Nasofibrolaringoscopía. Se observa abombamien-
to medial faríngeo (flecha).

Figura 3. Tomografía computada donde se observa que la
osificación se inicia en la cara anteror o lateral del cuerpo
vertebral (flecha).

Tabla 1. Criterios diagnósticos de Resnickpara DISH.

1. Calcificación y osificación de la región anterolateral ver-
tebral de al menos 3 a 4 cuerpos vertebrales contiguos.

2. Presencia de una relativa preservación del espacio
intervertebral en el segmento afectado y la ausencia de
cambios degenerativos en el disco (fenómeno de vacío o
esclerosis del cuerpo vertebral).

3. Ausencia de erosión, esclerosis o fusión ósea de la articu-
lación sacroilíaca


