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Enfermedad de Scheuermann
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PALABRAS CLAVE Resumen:

. La enfermedad de Scheuermann es una causa frecuente de hipercifosis toracica que
Dorsalgia. puede cursar con dolor subagudo a dicho nivel en pacientes jovenes. Su etiologia es
E?fges;ermann. idiopatica aunque se cree que puede haber factores genéticos implicados. El diagnés-

Acunamiento vertebral.

tico se basa en la presencia de clinica compatible junto con evidencia radiolégica de
acufamientos vertebrales anteriores y angulacion cifética de la columna dorsal. El tra-
tamiento suele ser conservador.
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Dorsal pain. Abstract:

Scheue!'mann. Scheuermann's disease is a frequent cause of thoracic hyperkyphosis and subacute dor-
Kyphosis. salgia in young people. Its cause is idiopathic; however it is a widely held view that there

Vertebral wedging.

may be genetic factors involved. X-ray tests showing vertebral wedging and kyphotic an-
gulation of the thoracic spine accompanied by compatible symptoms are usually evident
enough to formulate a diagnosis. In most cases the chosen treatment is conservative.
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Introduccién

La dorsalgia es un motivo frecuente de consulta tanto en
atencién primaria como en los servicios de urgencias y
cuya etiologia es muy diversa. Aunque la mayoria de las
causas de la dorsalgia son traumaticas o degenerativas,
existen otras que pueden tener su origen fuera de la co-
lumna dorsal, encontrandose entre estas algunas que
pueden llegar a ser potencialmente graves (tabla I).

Una anamnesis detallada buscando signos de alarma
y una exploracion fisica cuidadosa nos ayudara a deter-
minar su origen entre el amplio abanico de posibilidades
etioldgicas.

Entre los motivos de dorsalgia se encuentra la enfer-
medad de Scheuermann, una forma de osteocondrosis
juvenil que se caracteriza por la aparicion de hipercifosis
de la columna dorsal.

Caso clinico

Presentamos el caso de un vardn de 31 afios, sin antece-
dentes personales de interés, que acude al servicio de
Urgencias por dorsalgia mecanica de 6 meses de evolu-
cidn que, segun el paciente, se inici6 tras sobreesfuerzo
fisico, y que se acompafia de rigidez matutina, sin otra
clinica asociada.

Ha sido visto por su médico de atencién primaria en
varias ocasiones, quien realiza radiografia de columna
dorsal y lumbar y pauta tratamiento con antiinflamato-
rios no esteroideos sin mejoria del dolor, por lo que el
paciente es derivado al servicio de Traumatologia, es-
tando pendiente de ser citado por este servicio en el mo-
mento de la valoracién.

En el servicio de Urgencias, se procede a la explora-
cién del paciente, que inicamente presenta una discreta
cifosis dorsal con dolor a la percusion de apdfisis espi-
nosas a dicho nivel. Se realiza una revision de los estu-
dios radiolégicos solicitados desde atencién primaria
donde llaman la atencién los cambios degenerativos en
columna dorsal en comparacion a la aparente normali-
dad radiolégica de la columna lumbar (figuras 1y 2).

Se deriva al servicio de Reumatologia que, ante cli-
nica y hallazgos radiograficos, diagnostica al paciente de
enfermedad de Scheuermann, solicita resonancia nu-
clear magnética de columna y pauta tratamiento con
medidas de higiene postural y analgesia.

Discusion:

En 1920, Holger Scheuermann, tras examinar la espalda
de un joven granjero de 16 afios, describid la presencia
de una cifosis rigida y dolorosa de la columna toracica
distinguible tanto clinica como radiolégicamente de la
cifosis postural®2 Afios mas tarde esta entidad se cono-
ceria como enfermedad de Scheuermann.

La enfermedad de Scheuermann es la causa mas fre-
cuente de hipercifosis toracica progresiva y dolorosa en
pacientes adolescentes, la edad de aparicion varia entre
los 10 y los 12 afios, estimandose su incidencia en la po-
blacidn general, segun diversos estudios, entre 0,4 y
8,3%%**5, aunque se cree que pueda estar infraestimada.

La etiologia es incierta, aunque se considera que
existe una base hereditaria no definida®.

Tabla |
Causas de dorsalgia®

Congénita
Cifoescoliosis
Espina bifida
Espondilolistesis
Adquirida

Traumaticas

Fractura vertebral

Lesion ligamentosa

Sobrecarga articular

Desgarros musculares
Infecciosas

Osteomielitis: aguda y crénica

TBC

Discitis
Inflamatorias

Espondilitis anquilosante

Trastornos Reumatoldgicos
Neoplasicas

Metastasis

Tumores primarios
Degenerativas

Artrosis

Lesiones del disco intervertebral
Metabdlicas

Osteoporosis

Osteomalacia
Idiopaticas

Enfermedad de Paget

Enfermedad de Scheuermann
Viscerales

Ulcera péptica penetrante

Carcinoma de pancreas

Carcinoma de recto
Vasculares

Aneurisma de aorta

Diseccion adrtica aguda
Renales

Calculos renales

Carcinoma de rifién

Enfermedad inflamatoria
Ginecoldgicas

Enfermedad inflamatoria pélvica

Endometriosis

Tumores uterinos

Modificado de Diagndstico diferencial. Guias practi-
cas Churchill.

Existen dos tipos: el tipo clasico toracico (tipo I), que
es el mas frecuente y asocia la presencia de hiperlordo-
sis lumbar y cervical compensadoras; y el tipo toraco-
lumbar (tipo II), que es infrecuente pero tiene mayor
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Figura 1. Radiografia de columna dorsal en proyeccio-
nes anteroposterior y lateral.

riesgo de progresion en la edad adulta y suele ser causa
de dolor crénico.

El cuadro clinico se inicia, como hemos dicho ante-
riormente, en la etapa juvenil, con la aparicién de una
hipercifosis rigida de columna toracica que se acentda
al realizar flexion el tronco.

Asimismo, es relativamente frecuente la apariciéon de
dolor de evolucién subaguda y sin un precipitante trau-

Figura 2. Radiografia de columna lumbar en proyec-
ciones anteroposterior y lateral.

Figura 3. Telerradiografia de columna en proyeccion
lateral.

matico evidente. El dolor empeora con la actividad fisica
y mejora generalmente con el descanso nocturno. Aun-
que tiende a mejorar con la maduracién esquelética, se
ha observado un aumento de la prevalencia de dolor de
espalda en la poblacién adulta.

El examen fisico no es sensible ni especifico para la
enfermedad de Scheuermann aunque el dolor general-
mente se reproduce a la palpaciéon de musculatura pa-
ravertebral justo caudal al apex de la cifosis. También
existen con frecuencia otros datos semiol6gicos como la
contractura de isquiotibiales’ &,



El diagnostico se realiza mediante radiografia de co-
lumna que incluya proyeccién lateral, siendo el criterio
diagnostico la presencia de acufiamiento anterior =52 en
al menos tres vértebras adyacentes en el apex de la cifosis
y la presencia de una angulacion de la cifosis = 402 (figura
3). Existen otros hallazgos comunes, como la presencia de
hernias de Schmorl, la irregularidad de los platillos verte-
brales y la disminuci6n del espacio intervertebral®®.

En cuanto al tratamiento, el manejo suele ser conser-
vador: realizacion de ejercicios de fortalecimiento y es-
tiramiento, consejos ergonémicos, analgesia y aplicacion
de calor local.

Las intervenciones ortopédicas, incluyendo la correc-
cion quirurgica y la fusion, pueden justificarse si el dolor
es persistente o la cifosis excede en su conjunto los 602 %,
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