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421/56 - MALALTIA FORIESTER-ROTES-QUEROL. A PROPOSIT D'UN CAS
J. Lopez Regal

Centro de Salud Santa Eugenia de Berga. Barcelona.

Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Home de 87 anys amb antecedents personals de
treballador de la construccid, ex-fumador, hiperlipidemia moderada en tractament medic que
consulta per dorsalgia de més de 5 mesos d’evolucid, d'intensitat progressiva fins a tornar-se
incapacitant, que s’associa amb rigidesa matutina en tota l'esquena. Se li va proporcionar un
tractament amb AINES, cortisona, analgesics i relaxants musculars. Va millorar parcialment del
dolor, pero va presentar parestesia i sensacié de pérdua de forca dels bragos de forma progressiva.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: A 'exploracio
fisica, el pacient va presentar facies algica, regié dorsal contractura severa musculatura bilateral,
intens dolor a la flexi6 de la columna. Rx de columna s’objectiva lleugera cifosis amb calcificacié del
lligament longitudinal anterior, hiperostosis i anquilosi.

Judici clinic/Juicio clinico: Davant d'aquesta clinica i les troballes compatibles s’orienta com una
hiperostosis esqueléetica difusa idiopatica.

Diagnostic diferencial/Diagnoéstico diferencial: Amb altres malalties com: tumorals 0ssies,
osteoartropatia hipertrofica, malalties degeneratives dels discos, etc...

Comentari final/Comentario final: La malaltia de Forestier-Rotes-Querol és una entitat poc
freqiient; el lloc més comunament afectat és la regio6 toracica, seguit de la cervical i finalment la
lumbar, es caracteritza per l'ossificacié del lligament vertebral comu anterior, pero també d’altres
com longitudinal posterior, nucal, groc i els intraespinosos, formant-se complexes osteofitics. Sol
manifestar-se amb disfagia, disfonia, tos, dispnea i sensaci6 de cos estrany, les quals sén de llarga
evolucid. El diagnostic es basa en els criteris radiologics de Resnick aixi com en una historia de
dolor cronic. Per aixo0, s'ha de tenir en compte com a diagnostic diferencial per tal d'evitar un
procediment quirurgic, ja que en la gran majoria dels pacients el tractament és medic, reservant-se
la cirurgia només a aquells amb reticencia al tractament medic, clinica invalidant o amb
simptomatologia neurologica.
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