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Introduccion:

La enfermedad de Forestier-Rotes Querol tambien conocida como hiperostosis difusa esqueletica idiopatica, puede afectar a cualquier zona
del aparato locomotor. Dependiendo de la zona afecta predominara una sintomatologia u otra. Este caso destaca por la afectacion de la
columna cervical lo cual es infrecuente.

el

b T, _ -
.

Varon de 64 anos que acude por disfagia progresiva a solidos y pérdida de peso de 2 meses de evolucion. La
exploracion fisica fue anodina salvo inflamacion de la pared posterior de la orofaringe. Ante la disfagia se practico
gastroscopia y laringoscopia que informan como protusion inflamatoria de pared posterior de la hipofaringe. En la
radiografia lateral de raquis cervical se aprecio el componente 0seo de esa protusion estableciendo la enfermedad
de Forestier como primera hipotesis diagnoéstica, lo que se confirmo con la tomografia axial computerizada..

Se trato con ibuprofeno a dosis habituales y cambios en habitos dieteticos, con mejoria parcial en unos dias.

En la actualidad el paciente esta en espera consulta de neurocirugia por si fuera preciso realizar tratamiento
quirurgico .

Para establecer la primera sospecha de esta enfermedad,
basta con observar directamente la protusion dura a nivel
posterior oro y/o hipofaringeo. Después debemos proseguir
con la radiografia simple lateral del cuello. reservando Ia
tomografia axial computerizda para el diagnostico diferencial
con tumores 0seos, enfermedades degenerativas de los
discos....

Comentario final: i
Dos aspectos a destacar:
1- Pensar en la enfermedad de Forestier como causa de
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