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DISFAGIA Y PÉRDIDA DE PESO

Herranz Fernández, M.(1); Carmona Segado, J.M.(2); Quintero Rodríguez, E.(3); Herranz Fernández, M.(1); Carmona Segado, J.M.(2); Quintero Rodríguez, E.(3); 
Fabra Noguera, A.(4); Pablos Herrero, E.(5); Guillen Barceló, J.(6).
(1,3,6) UGAP Santa Perpetua de Mogoda (2) UGAP Castellar del Vallès (4,5) UGAP Sabadell Nord

Introducción:
La enfermedad de Forestier-Rotes Querol también conocida como hiperostosis difusa esquelética idiopática, puede afectar a cualquier zona La enfermedad de Forestier-Rotes Querol también conocida como hiperostosis difusa esquelética idiopática, puede afectar a cualquier zona 
del aparato locomotor. Dependiendo de la zona afecta predominará una sintomatología u otra. Este caso destaca por la afectación de la 
columna cervical lo cual es infrecuente.

Descripción del caso: 
Varón de 64 años que acude por disfagia  progresiva a sólidos y pérdida de peso de 2 meses de evolución. La 
exploración física fue anodina salvo inflamación de la pared posterior de la orofaringe. Ante la disfagia se practicó exploración física fue anodina salvo inflamación de la pared posterior de la orofaringe. Ante la disfagia se practicó 
gastroscopia y laringoscopia que informan como protusión inflamatoria de pared posterior de la hipofaringe. En la 
radiografía lateral de raquis cervical se apreció el componente óseo de esa protusión estableciendo la enfermedad 
de Forestier como primera hipótesis diagnóstica, lo que se confirmó con la tomografía axial computerizada.. 
Se trató con ibuprofeno  a dosis habituales y cambios en hábitos dietéticos,  con mejoría parcial en unos días.
En la actualidad  el paciente está en espera consulta de  neurocirugía por si fuera preciso realizar tratamiento 
quirúrgico .quirúrgico .

Estrategia práctica de actuación: 
Para  establecer la primera sospecha de esta enfermedad, 
basta con observar directamente la protusión dura a nivel basta con observar directamente la protusión dura a nivel 
posterior oro y/o hipofaríngeo. Después debemos proseguir 
con la radiografía simple lateral del cuello. reservando  la 
tomografía axial computerizda para el diagnostico diferencial 
con tumores óseos, enfermedades degenerativas de los 
discos....

Comentario final:
Dos aspectos a destacar: 
1- Pensar en la enfermedad de Forestier como causa de 
disfagia. Bibliografíadisfagia.
2- Realizar una esofago-gastroscopia a pesar de la 
sospecha de esta patología para descartar otra etiología 
potencialmente más grave de la misma.
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