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C0211 - ENFERMEDAD DE FORESTIER O LA HIPEROSTOSIS ESQUELETICA
DIFUSA IDIOPATICA (DISH): UNA CAUSA INFRECUENTE DE COMPRESION
SEVERA DE VIA AEREA Y ESOFAGICA
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Resumen

Objetivos: Compartir nuestra experiencia de una presentacion infrecuente de la enfermedad de
Forestier.

Métodos: Varon de 89 afios, con cuadro de afonia de aproximadamente 2 semanas. Presenta
episodio subito de desaturacién nocturna con estridor y cianosis. Se objetiva reduccién importante
via aérea a nivel epiglotis la cual encuentra horizontalizada sin edema ni signos de infeccién con
colapso producido entre el borde libre de epiglotis y la pared posterior faringea. Empeora mecanica
respiratoria y se procede a realizar traqueostomia urgente. En TC cervical se objetiva gran osteofito
cervical anterior como consecuencia de enfermedad de Forestier a nivel C3-C4-C5 con colapso del
esofago y de la via aérea dicho nivel. Se decide realizacion de intervencionquirurgica mediante
abordaje cervical anterior, diseccion de eséfago aplastado y adherido a la superficie anterior de gran
osteofito. Se realiza movilizacion esofagica al lado contralateral para lograr la exposicién del
osteofito y su posterior reseccion.

Resultados: Buena evolucion tras la cirugia, resolucion de cuadro respiratorio, aunque paciente
permanece con disfagia 2 mes tras cirugia y precisa colocacién de gastrostomia (probablemente por
la necesidad de movilizacién del eséfago al otro lado de osteofito para abordaje y el tiempo que esté
ha estado colapsado), deglute saliva y algun alimento blando con espesante, después de la
endoscopia no se objetiva obstruccién y calibre normal. Por lo que se espera recupere la deglucion
de forma completa.

Conclusiones: DISH, una enfermedad reumatoldgica con afectacion sistémica, caracterizada por la
neoformacion de hueso en las inserciones de ligamentos (ligamento longitudinal cervical anterior en
nuestro caso) y es una causa infrecuente, de compresion de via aérea y esofagica. Su larga evolucion
puede llegar a ocasionar lesiones 6seas de gran tamafo y como en este caso producir compresion
completa de estructuras y su consecuente dafo funcional. La reseccion quirtrgica es mandatoria y
factible con riesgos asumibles y con buenas expectativas para la recuperacion funcional.
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