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Cifosis juvenil dorsal o Enfermedad de
Scheuermann

Manifestaciones neurologicas

Por loa Dires.:

Heseerro Fovacs® Viviavs ArMexteros** Orro HepxispezCosio ***
v Eseemaxgy Bamnso®®®

Fovara, H. ot al, Cifosis jurenil dorsal o Knfermedad de Schenermann, Manifestaciones acura.
Ligiras. Rev Culy e 60 6 1971

s presenta el estdin clindeorradioligice e irec pacientes portadores de una cifnais juvenil
dorsal o Fnfermedad de Sehevermann, en dos de ellos asociada 2 un quiste aracnoideo extranloral s

L S [T
fueran atri

< las causas que provecan las manifestaciones newrolégicas que presentaban y que
widas a la compresién de la médula en el vértice de la cifosis, a hernia del disce

intervertebral o a la compresion por el quiste aracnodden.

La rcifosis juvenil dorsal {(CII}) es un
proceso patolagice que supone afecta al
homhbre desde hace miles de afios, como
lo demuestra el hallazgo arqueoliogico de
los restos de una mina de 16 afios, que
vivia 1600 anoes ANE y en los cuales
s+ ohservaron algunos cuerpos vertebrales
dorsales en forma de cufia cuyas superfi-
vies estaban muy crozsionadas, en relacion
con el reste de la columna veriebral que

*  Residente de newralogia, Tnstitute de New-

rologia v Neurarirugia, 29y D, Habana 4.

#*  Residente de medicing legal, Tnaitute (e
Medicing Legal,

#8e  Nepralogo, jefe del zervicio de newro-

logia, hospital provincial decente clinico quirir
gicn, Pinor del Rio.

weor Radidlogo, jefe del  departaments  de
neurercadiclogia, Tnstituto de Neurelogia ¥ Neu-
rocirugia, 29 ¥ D, Habana 4.

np mostraba signos de aleceidn tuberculosa
o de otra enfermedad osea.?

En 1920 Fon Schewermann® trabajando
en un Institute de Impedidos Fisicos de
Copenhagen, notéd que algunos adolescen.
tes sufrian una marcada curvatura dorzal,
encontrando al examen radiolégico una de-
formidad earacteristica de los cuerpos ver-
tebrales dorsales bajos, en cuna y con irre.
sularidades en su superficie.* Desde enton-
cos se conoce gque ello produce en el en
fermo una curva cifdtica de tipo arqueado,
que es permanente y ademas de la defor
macion progresiva e la postura, el pacien-
te puede quejarse de dolores en la parle
baja del térax. Fste proceso nosoligico
habitualmente tratado por los médicos orto-
pirdicos, es complicade cn ocasioncs con
manifestaciones neuroldgicas, algunas de
ellas gravez ¥ que justifican nuestro inte



rés= en presentar cste andlisis preliminar

de esta patologia en nuestro medio.
Deseripeion de los casos

CASQ 1: HC, 19268, R.G.F, Paciente del sexo
masculing, y la raza blanca, de 19 afos de edad.

Con antecedentes de dificuliad par la marcha
por debilida en miembros inferiores a los 5
anos de edad. sespechindose wn tumor inira-
rraquides, por lo que le fues realizada una la-
mincctomia mejorando su defcto motor: poco
tiempo despues, presentd dolores en la espalda
que mejoraron con radioterapia, En los 12 anos
siguicntes silo se le notd discreto aumento de
la curvatura dorsal, ¥ ya a loa 17 afios de edad
volvié a sentir dolores en esa rogidn que au.
mentaban con los esfuerzos v desaparecian oo
reposo en cama dura, Mace wn mes presentéd
dolor en columna, acompafade de calambres y

adormecimientor en miembros inferiores con di-

ficultad para caminar.

Al examen =c encontrd  asimeiria toracica:
escipulas aldas, mds la del lado faquierdo; ci-

fosis dorsal: rectificacion de la lordisi= lambar;

dolor a la palpacion de la columna Jdorsal;

apsencia de las apofisis espinosas desde (7 o
D4; Lassegue positivo bilateral, a 337 en ol
izquierde ¥ a 60° en el derecho.

El LCR era normotenss, con eitodgui

mal y bleques parcial a la man
kensteadi. En las radiografias de columna duseal

ita e llhgrr

s¢ hallé esteoporozic gemeralizada, marvada vils
sis, irregularidad de los cuerpes vertebrales sjue
tenian forma de cuna, fundamentalmente 197 5
D8 (Fig. 1), pobre visualizacion de los jedicules
en D5-D6-D7 con distancia interpedicular o
mal.

El paciente sc mantuve en reposo. slesapare
ciendo los signos radiculares a pesar ile sue
un estudie mieloprafice (Fig. 20 habis denses
trado el llene de una cavided quistica que
ha mantenide wun ano después (Fig, 3

CASO 25 HC., 30636, NI.G. Pacieste del
eexo masculine, ¥ la raza blanca, de B aiew
de dad quirn desde los B afos presenta pars
teaias en region occipital derecha, firadiadas al
tervitorio de la tercera rama del V par deresch

Fig. I.-Caso [, Uista lateral de la columna

dorsal donde se abserva osieaporosis generali-

sada ¥y marcada cifosis con irregularidad de los

cuerpos vertebrales v deformidad en cuna de
De-07 v D3,

L2 )

Fig. 2—Miclografia que muesira el Hear de

wng covidad guistica dersal y disminucion de i

altura de fos cuerpos verfeDidies i farcadd
desde 103 hasta 117,
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Fig. 3 El mizma paciente, un afic despues,
nofcse of @oentnamicnte de la cifosis v restos
de rontraste en la cacidad guiscica.

de =epundos de duracion, acempanadas por
desplazamicento de Ja  lengua hacia el Jadoe
Opuesto ¥ en una ocasion por breve pérdida
del conncimicnte ¥ falta de fuerza en micmbros
inferiores que le imposibilitad la marcha durante
2 dias. Fue ingrezado por dolor intenso en
ion  glitea derecha con irradiacion de tipo
radicular al miembro inferior y paresiesiasz,

Feg

Al examen se encontré un Lassegue positivo
a 40" en ol lade derecho ¥ a 307 en el iz
quierdo, presentaba  cifoescoliosis  dorsal, con.
tractura de la musculawura paravertebral  lum-
bar, dolor a la percusidn de las apdfisis espi-
rosas de DI0-D11.DI2 » limilacidn antdlgica
de los movimientos wvoluntarios.

Las radiografias de ecolumna evidenciaron un
defecta de cicrre del arco posterior de L1551,
espondilosia con espondilolistesi= Jde 15 v S1.
cifoescoliosis  dorsal de  convexidad derccha
(Fig. 4), jrregularidad de la superficie de
loa cuerpos vertehrales dorsales inferiores, apa.
reciendo D6, IXT vy 8 en forma de cufia,

El paciente =¢ maniuve cn reposo, con lo

que desaparccieron  sis  sintamas.

CASO 3: HC. 10637, B.AR, Paciente del sexo
femenino, ¥ la raza mestiza, de 22 afios de edad,

R.C. P
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Fig. 4.—ase 2. Sr obserra la osteoporosizs gere-
ralizada v la rsrolfiosis dorselumbar,

A la edad de 12 afios le comenzs dalor a

nivel de amhbaz cresas iliacas, que dizsminuia
caon ¢l decaobito; mescs despucs se anadid pr-

dida de fuerza ¥ diflicultad para movilizar o=
miembros inferiores, necesitando apove para ca
minar

Al asistir a conzulta, por Primocra vez, en este
Institute, presentaba una paraparesia  espizlica
con hiperreflexia gencralizada, clonus inazorable
en ambos pies, Babinski bilateral v un nivel
sensitive en M. En el LCR tenia 143 mg /100
ml de proteinas ¥ blogqueo del canal a la mani.
ahra de Queckenstedi. El estudio radioldgico e
rolumna reveld una cifosiz dorsal con escoliosis
derecha v eicoliosis lumbar izquierda, ensancha.
miento del canal medular dexde D3 a3 T v ba-
rramiente e los pediculos dorsales, La mielo-
grafia dibujié un blegques incompleto del canal
en DB ¥ total en IM6 con limite superior convews
(Fig-. 5 ¥ 63

Fue operado resecindosze un quiste aracnoides
gque comprimia la medula desde M4 hasta W,
recuperande la marcha.

Fue vizto en consulta en loz 3 afios sizuiente-
destacando=e el incremento Jde la curvatura odor-
=al con persistencia de los g2ignos de disfuncidn
piramidal, reapareciendo al final de este periodn
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Fig. 5~Case 3. En la micl
wn blogueo iacempleto a wnived de T v lo
en M, con limile crialis

v ensanchamicate el canal

T TR T

los trastornos sensibves sapeeibicales con biagse
lestesin sile 1M haed

el miembirs inferior deceho, por o gue

on

aluigen v wlwudd

presa, Se  pepite la fin, que evidencia

sigiees  ale  aracnoiditis  espinal ¥y owns cavidad
divertivular a nivel de 17 con blegues wial del
canal

Mediante resecacion e un gquiste epidural s

dew, desaparceieron o] bloguen  espi.

arace
nal ¥ los trastornos sensitivos, lo gue se evide T )

ratorin: no s modifiea

en una miclografia posog

el resto del euadro elinico (Fig. Th.

Sicte meses despues reaparece o] cuadre de
dolor ¥ claudicacion de los micmbros inferiores,
La miclografia, por via cisternal, demostro de-
I de D10 en forma de fondo de

saco, La cifosis cra mavor, disecindose nrgis

tencitn a

camente una grucsas faja de tejido i
s extendia desde DID hasita «l sertice de la

s, dQue
cifosis en IM6, formada por tejido conjuntive
colagens, mejorando la foersa muy diseretamente

iFig, 8.

Ihis ans mas tarde ¢l trastorne para la marcha

era marcado, Y las proteinas en LCR muy au-

N . presentanda  alteraciones  radioligicas
e lus cuerpos vertebrales tipicas de la Enfer.

medad de Schewermann (Fig, 9%, A la explora-

G616
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Fig. 6. Vista lajeral donde se dibuja o fond
de la cavidad guistica,

T GUIFUFEICA  se  enconifo  una aricns

plastica adhesiva. despuscs de est se ha manis

fo—bista oblicua dorsal, 3 anes de

evidenvidndose el aumente en los dveeeuline
de fos vuerpos vectebrales v la geentuncion de
la rifosis dorsal.
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NOVIEMBRE - DICIEMVBRE 57



Fig. & iele metes después ar oo sl imagen
I o del contraste en [0S 3
parcial en D7, donde e afina.

0 & dRirn

nida «in mejoria, con una cifosis progresiva v

paraplejia  espastica en  flexion,

IM=CUSHON
la columna vertebral, desde antes del
nacimientn, liene 2 incurvaciones hacia

adelante v olras 2 hacia atris. De ellas,

la primera o1

v surgir es precisamente la

dorzal de concavidad anterior, que apas

resca:

a los 3 meses de vida intrauterina sigoién-
dolas en los O meses restantes la incorva-

vion sacra, la lordosis cervical v la lumbar,

La entidad motive de estudio en este
trabajo es una de las que puede 2er capas
de exagerar la curvatura cifotica dor=al

en forma de arco, por lesionar miis de una

vertebra, a diferencia de olros procesos
que ufl'q L .il.i.'-i.'lll;i.llh,"hl;l" TN \f"lh‘l”.l, Ori-

ginando cifosiz angulares.

En cuante a. etiologia. Trott® schala q

csle proceso os secundario a una degene
racion de los CUETPOS vertebrales con ne-

crosis aseplica de los anillos epifizsarios,

ncp
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Fig. % Vista flateral de la columnae dorsa

donde s¢

fos confornos verfehrales con noclees de Schmorl
en DR v M y restos de contraste,

hacen eciddentes las  alteraciones e

fs.

Vichele® o utr';||||1_u' mounm e

HIIII‘ wn I“‘- Cl=E AVAanEd

= Qprare

toneados,
mento de la lordosis lumbar v a un Tuerte
tironcamiente, del misculo psoas iliace,
desde la pelvis a la region dorsalumbar,
debido a un retrazo en el crecimicoto
muscular durante el
m

crnies,

Iu-[iu:fu de  creci.

Wi r.-”-in.lﬂ s L 0 on estos adoles
senalando la existencia de una
inhibicidon de los condrocitos causaida puo
la fuerte compresion a que s =omelen
las caras epifisarias, engrosandose v e

(LR b 1".Irl|l;l'.'|1'|l"'~il-"

terior:

ndose  las  por
l‘ll‘li"‘l‘lill }ll'l‘l‘i-‘ll"'ﬂ- I""r"i.l|ll.|"‘- 'l.'l ik I“Ii‘
fohen

rnl-rflu,il T L

pulposo  inddule  de Schaorl s

lll'-l.'li'.l ue Iii'rlllf'r‘l.”--
los dizcos epifizarios. de origen vascular,

!;Lurqh'ln debilitar el di=ro dando lngar o

!;! IH‘I T

Laz  manifestacione=  neuarologicas  gue

™ gR=ARCIILEY B I.I I-.”--'l =Ll lli‘illlhl-‘- a ln com-
],uq--ii'in de la mwrdula |~_-£ril|:|'| ||1||-;I| o de

== rifees, paslicndo ser esto secundario

6Ly



a: A) la compresion de la médula en ol
vértice de la cifosis: B) hernia del dizco
intervertebral; C)  quiste aracnoides ex-
tradural.

A) Compresion de la médula en o
vérlice de la cifosis: Kiembdeh® vepor.
ti en 1946 un enfermo de 19 aiies con
una marcada CJD v paraplejia espastica.
en el cual = demostrd al operarle que la
miédula estaba comprimida en 1a parte ma=
estrecha del canal. corvespondiente al <itis

de mayor curva cifatica.

Trex afios despui= W rethlad” reportd o
enfermos con igual cuadro clinico v signos
mielogrificos de bloquea: rescedandose. on
los 4 que fueron operados. wna dura ma-
dre muy engrosada cn ol vértioe e la ei-
fosiz. Habidndos=e =efialad s hallizsos =imi-
'lI(‘! pnr ol o= aulorne= « i ih‘l’l'il'hh'- il
Enfermedad de Schewcrmann o alteracin

. pinsisl ens =aalize

nes nenrolisieas severas”
menle hemos peadido compeobar na come.
plicavion similay en L evolucion de an
pavcicnte tease S0 ammqee con b peesi-
Bilidhad e qpue < rate de ung seencela
auirirgiea.

B Herwin del diseo fntervestvlirnf, Taos
primeres trabajos que conocemos e her-
nia shiscal dorsal v CHD son los de Waller
en 1951 sobre wna paciente de W aios,
con hernia diseal a wivel de 1ML Fas
Landingham= en 19531 presento un enfer-
mo de T afios con hernia a nivel de 18,
Roth' on 1965 describio un enfermo de
61 aios con CJD v paraplejia espistica que
presentaba dos hernias discales calcificadas-
a mivel de D6 v 9. Turinese v Roavenna®
en 1966 reportaron un paciente de 60 afio=
von paraplejia espastica v trastornos esfin-
tevianos, cuya miclografia mostraba una
hermia dicwal en el vértice de la cifosiz.
Rrwel fored® on 1969 reporta 1 nucvos casos
con csla asociacion. siendo a pesar de esto.
poea freenente v puede ser causa también,
en cuante a la dizcopatia, de manifesta-
cione= neuroligieas 17

GA8

C) Quistc aracnoideo extradural. For
deserito inicialmente por Elsherg'™ en 1991
en 4 casos con bloqueo del canal al etudio
dinimiro del LCR v alteraciones radiolizi
cas consistentez en aumento del cspacin in
terpedicular con afectacion de dstos, atribu
venido ¢l quiste a la herniacidn de la anac
noides a través de un defecto congeuits
de la duramadre o a un diverticulo o
zénito de la misma. Un afio mis tank
Leliman'™ describié la asociaciin de ciliei
¥ epifisitiz con quiste extradural. repotan
do 2 casos. Cloward y Bucy™ en 1950
planteaban que los quistes eran products
de evaginaciones de la aracnoides v Je by
duramadee simultancamente vy que la CJ0
era secundaria a los quistes. opinidn qur
ha =ido compartida por otros awtores 'V
1P los 4% casos revisados hasta 19355 [
19 extalan afectos de una 110
sieaula ol quiste de docalizacion  duieal -
dor=alumbar. Uno de nuestros  pacionte

I ise-

teaso G presento ademds del gquiste s
noidea extradural wn quiste epidural.
la misma lwalizacion, intimamente ol o
nados  entre =i, debiéndose quizi= a li-
agresiones o que estuvo semetida Lo ot
dula vy suz envolturas durante las intenen
ciones pr-:*\'in.w. aungue Lambicén han -ido
obscrvados con origen congénite. ' Fu 2
e nuestros casos (caso= 1 v 31 s dlestaca
el heeho de que las manifestaciones clinica
relacionadas con el guigte aracnoides m
tradural, precedicron a los signos que o
denciaron la Enfermedad de Schevermann

En nuecstro pais se han deserito varics
vasos portadores de quistes araenoidiss oy
tradurale=**7 on nifios, que en o mement,
de su publicacion no presentaban sigone
de CID, uno de los cuales incluimos, o
su cvolucidn posterior. on nucstro trabaje
icaso 3).%*

En conclusion podemos destacar que L
manifestacionr= neormolozicas e la CJD
pueden estar dadas por un quiste ararne
dro extradural aislado. maltiple o recidic
vante; por la compresidan medular por ban

R.C.P.
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dasz fibriticas en el vértice de la cifosis;
por una hernia dizcal: v ademas por las
complicaciones del tratamiento quirirgice.
Las pruebas dindmicas del LCR v la miclo.

SUMMARY

gralia® han demostrado =er sulicwentes en
¢l diagndstico o sospecha de estas compli-
caciones, demostrando la obstruceion  del
canal v evidenciando el gquiste="

Fovaca. H. et al. fuvenile Lyphosizs or Schewermann’s disease, Neuwrologivel manifesiations. Roev

Cub Ped #6: 6. 1973

The clinicoradiolezical =ty of thro- patient=

bearing a  dorzal  juvenile kyphosiz  wr

Schewermann's discase, associated in two of them o an extradural arachnoidal cvst, = presented.
Caunses proveking the newrological manifestations pressnted by them and that were aseribed to
meslulla comares=ion in the kyphosis vertex, 0 hernia of the intersertelral di=-k or o compres-

sion by arachnoidal ovst are discygsaed.

RESUME

Fovaca H. &1 al, Cyphose donfonrense des adolescents ou mealadie e Schewermann. Manifesta.

rians nearofogigues. Rev Cuab Ped #8606, 1974,

On prosente une etude clinbeo-radiolosique de
adol “scents ou pea'adie de Scheaermann, asse
extradural. la= caunses  provesguant

3 patients paertenss dune cvphose doulourensr des

v dans deux de oos cas & un Kyvste arachnoidien,
L= manifestations nearolosiques of quoi ont #te attribuées

A la compression sle la mweclle Spinicre dans b sommet de la evphose. 3 la hernie de disgue
interverteliral ou & la compression par le kyvste arachnoidicn, furent dizeuntees,

PESINE

$oflama Y., H
HEBPOROTENECEOC BHPaSXCHEE.

Ip. ¥Y\omecxed ﬁ;’f‘éﬁ% KEho

2 HIE cdose3Hs Mopmana. Bro
Pad 46: 6, 1974.

lipenc TARNAETCA KIDIRAKODANEONOTNIECROE HIy9eANe TPeX COABHHEX XHOmEC-
KE chEHHEM REPOSOM; ¥ IDBYX H3 HMX B COYETAHHEM ¢ 3KCT

apaxAonnaNEHoll REcTOl.

OCCcyEnaDTCHA NMPEYRHH, EBHINBAKIEE DOHADYEEHHAHA

HEBDONOTMYECHHE HIMEHEHNA, HOTODHEe CEASHEANHN C0 CESTHEM COHHHOTD

HO3Ta Ha BepOAHe

3a, ¢ rmEell MeENOSBOHOTHITD INHMCHKA ATH CO CEA&—

Kixfo
THEM CJ CTODOHH apaXHOMBANEHOE KHCTH.
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