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RESUMEN

La camptocormia se define como una rara enfermedad que se presenta en pacientes mayores
de 50 afios y que se caracteriza por la afectacién osteomioarticular que imposibilita realizar
las actividades de la vida diaria. El proposito de este estudio es dar a conocer los elementos
clinicos, diagnosticos y terapéuticos de la camptocormia. Se presenta el caso de un paciente
masculino de 62 afios de edad, que acude a consulta con manifestaciones clinicas y dolor.
Al examen fisico se observé un aumento de la cifosis dorsal con un predominio de la flexién
lumbar que causa una inclinacion hacia delante del tronco. Los examenes de laboratorio y
estudios imagenologicos permitieron llegar al diagnostico de camptocormia. Se comenzé
tratamiento con diclofenaco sddico en dosis de 100 mg diarios por via oral durante 10 dias
y analgeésicos. Se interconsultd el caso con el servicio de fisioterapia y rehabilitacion para
aplicar tratamiento rehabilitador. Esta es una enfermedad que genera gran discapacidad; los
trastornos osteomusculares limitan considerablemente la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes.
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ABSTRACT

Camptocormia is conceptualized as a rare disease that occurs in patients over 50 years of
age and is characterized by the presence of osteomyoarticular involvement that makes it
impossible to carry out activities of daily living. To present the clinical, diagnostic and
therapeutic elements of camptocormia. 62-year-old male patient, who consults with clinical
manifestations that, together with the results of laboratory examinations and imaging
studies, lead to the diagnosis of camptocormia. Camptocormia is a disease that generates
great disability; musculoskeletal disorders considerably limit the health-related quality of
life of patients with this disease.
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Introduccion

La tercera edad es un periodo de la vida en el cual existe un aumento considerable de la
incidencia y prevalencia de diversas enfermedades relacionadas con distintos 6rganos y
sistemas de 6rganos del cuerpo humano. El envejecimiento y sus consecuencias sobre los
distintos tejidos corporales son la causa principal de aparicion de estas enfermedades.*?
Se describe un grupo de afecciones que se presentan con mayor frecuencia en adultos
mayores, entre las que se destacan la hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, diabetes
mellitus, ictus cerebral, afecciones renales y otras. Sin embargo, un lugar privilegiado en la
morbilidad, los grados de discapacidad y la disminucion de la percepcion de la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) lo ocupan las enfermedades del sistema
osteomioarticular (SOMA).G45)

Entre las enfermedades del SOMA que tienen una mayor repercusion biopsicosocial en los
adultos mayores se describe la osteoartritis, la artritis reumatoide, el sindrome de Sjogren y
la osteoporosis. Existe una afeccion considerada como infrecuente o rara que afecta
igualmente al SOMA y que también genera elevados grados de discapacidad y afectacién

de la CVRS: la camptocormia.(”
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La camptocormia, también llamada sindrome de la cabeza caida o sindrome de la espalda
inclinada, se define como una alteracion del estado postural de las personas, de naturaleza
adquirida y origen primario o secundario. Epidemiolégicamente, se considera una
enfermedad poco frecuente que suele afectar a personas mayores de 60 afios de edad de uno
y otro sexos, pero con ligero predominio de afectacion en el sexo masculino.®

Su origen se remonta al afio 1818 cuando Brodie describe por primera vez los hallazgos de
la enfermedad en un paciente con dolor lumbar y cifosis dorsal, asociando el dolor a
trastornos psicogenos. Posteriormente, en el afio 1915 Souques y Rosanoff emplean por
primera vez el nombre actual de la enfermedad, el cual deriva de términos griegos camptos
(doblar) y cormés (tronco).® A partir de ese momento, camptocormia ha sido el término
usado para referirse a esta enfermedad.

Clinicamente la enfermedad se caracteriza por una flexion involuntaria del segmento
dorsolumbar acompariado, en ocasiones, de dolor lumbar y cambios osteodegenerativos. La
posicidn viciosa que alcanza la columna vertebral se complementa con una retroversion de
la pelvis y la flexién variable de las rodillas como mecanismos compensatorios para
mantener el equilibrio pondoestatural. Estos elementos clinicos causan importantes grados
de discapacidad y afectan considerablemente la percepcién de la CVRS de los pacientes con
camptocormia.®

El mecanismo patogénico de la enfermedad comprende como principal eslabén la debilidad
de los musculos extensores de la columna vertebral; se describe un grupo de enfermedades,
que tienen como mecanismo comun la presencia de lesiones neurologicas como posibles
factores de riesgo de aparicion de la camptocormia: la enfermedad de Parkinson, los
sindromes neuromusculares, el consumo de algunos farmacos, la enfermedad de Grave y
los sindromes paraneoplésicos son algunos de ellas. Ademas, se considera la camptocormia
como un factor de riesgo para la aparicion de espondiloartrosis a nivel dorsal o lumbar.®10
El diagndstico de la enfermedad es eminentemente clinico, aunque puede reforzarse con la
realizacion de algunos examenes complementarios donde los estudios imagenoldgicos
ocupan un papel predominante.

La intervencion terapéutica es limitada, y se basa fundamentalmente en el alivio del dolor y
tratamiento de rehabilitacidn; en algunos pacientes se reportan acciones mas invasivas como
la cirugia, pero sin resultados tan destacados. Las comorbilidades y la edad avanzada
constituyen una limitacion para el tratamiento quirargico. @219

El presente reporte se basa en un paciente masculino de 64 afios de edad que presenta

manifestaciones clinicas e imagenoldgicas que permiten llegar al diagnostico de
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camptocormia. Teniendo en cuenta el aumento de la longevidad en la poblacion mundial y
ecuatoriana, la afectacién que produce la enfermedad en la capacidad funcional y la
percepcién de la CVRS de los pacientes, asi como la escasez de reportes que sobre esta
enfermedad existen en Ecuador, el presente reporte pudiera ser Util para dar a conocer los

elementos clinicos, diagndsticos y terapeuticos de la camptocormia.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 64 afios de edad, mestizo, con diagnéstico de diabetes mellitus de
7 afos de evolucidn para lo cual llevaba tratamiento en el momento de asistir a consulta con
850 mg diarios de metformina y suplementos vitaminicos con seguimiento y control
glucémico adecuado. Acude a consulta por referir discreto dolor (escala visual del dolor
en 4) en laregiéon lumbar que se ha ido exacerbando en los ultimos 5 meses. Ademas, refiere
deformidad de la columna dorsolumbar desde hace alrededor de 5 afios, pero que se ha
venido acrecentando durante el Gltimo periodo.

Destaca al examen fisico un aumento de la cifosis dorsal con un predominio de la flexién
lumbar que causa una inclinacion hacia delante del tronco. Dicha inclinacion se reduce hasta
la normalidad en posicion de decubito supino y hasta un 85 % en posicion de bipedestacion
forzada, sin embargo, permanece a la bipedestacion voluntaria. Se acompaia la deformidad
de retroversion de la cintura pélvica y una flexién compensatoria del 25 % de ambas rodillas.
Al realizar exdmenes complementarios se encontraron resultados hemoquimicos dentro de
los parametros normales entre los cuales el de mayor significacion fue un 4,6 % de
hemoglobina glucosilada que evidencié un control glucémico adecuado. Las radiografias de
torax posteroanterior, asi como de columna dorsal y lumbar en posiciones anteroposteriores
y laterales solamente aportaron signos osteodegenerativos a nivel del segmento lumbar. Se
realiz6 tomografia axial computarizada de la region lumbar que informo la atrofia de los
musculos paravertebrales posteriores de forma selectiva, lo que confirmo el diagnostico de
camptocormia.

Una vez realizado el diagnostico, se comenzd tratamiento con antiinflamatorios no
esteroideos (diclofenaco sodico) en dosis de 100 mg diarios por via oral durante 10 dias y
analgésicos. Se interconsulto el caso con el servicio de fisioterapia y rehabilitacion para

aplicar tratamiento rehabilitador.
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Discusion
Los trastornos lumbares son un motivo frecuente de consulta médica en la tercera edad. Es
comun encontrar pacientes con dolor en distintos segmentos de la columna vertebral que
originan dificultad para deambular e incapacidad para realizar actividades de la vida
diaria.*? Se han descrito afecciones que interesan principalmente esta zona anatémicay en
este grupo de edades: la osteoartritis, la osteoporosis, la hiperostosis vertebral anquilosante,
la plicatura campestre y la camptocormia constituyen evidencias de lo anteriormente
planteado.?35)
La camptocormia se ha descrito como una enfermedad que, aunque puede afectar a personas
de cualquier sexo, tiene un ligero predominio por el sexo masculino; un elemento distintivo
de la enfermedad es la aparicién por encima de los 50 afios de edad. Estos elementos
estuvieron presentes en este caso y ademas otras investigaciones los reportan.®% La serie
de casos que presenta Covaro y otros muestra una marcada aparicion de la enfermedad por
encima de la sexta década de la vida, sobre todo, en pacientes masculinos.?
Las manifestaciones clinicas encontradas en el caso que se presentan son un factor comun
en todos los reportes sobre esta afeccion. La deformidad del segmento dorsolumbar que
aparece a la bipedestacion y se rectifica al decubito es el signo méas descriptivo de la
camptocormia. Esto se debe a la atrofia de los masculos extensores de la columna vertebral,
cuya debilidad, por cualquier causa, genera la deformidad anterior del segmento
dorsolumbar. Cuando el paciente se encuentra en declbito supino disminuye
considerablemente la actividad de estos musculos, por lo que se puede llegar a la posicion
normal.®9)
En relacion con el diagndstico la sospecha clinica se realiza por la deformidad de la columna
vertebral, el dolor lumbar se notifica m&s como un signo asociado a los cambios
osteodegenerativos que a la presencia de la camptocormia.®? Pueden existir enfermedades
asociadas, lo cual suele ser comun en pacientes adultos mayores debido al propio proceso
del envejecimiento.® Sin embargo, las que se relacionan directamente con la camptocormia
son afecciones principalmente de origen neuroldgico, tumoral o con incidencia directa sobre
el sistema neuroldgico.®® Aunque las distintas publicaciones no incluyen directamente a la
diabetes mellitus dentro de las afecciones que mas comunmente se relacionan con la
enfermedad, es importante sefialar que entre las complicaciones de la diabetes mellitus

alcanzan un nivel significativo los trastornos neuroldgicos.?
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Ante la escasa presencia de manifestaciones clinicas, los estudios de laboratorio e
imagenoldgicos no solo se consideran de gran valor diagndstico, sino que también resultan
importantes para descartar alguna afeccion con caracteristicas similares o determinar la
posible comorbilidad asociada que puede haber causado o acelerado la aparicion y la
gravedad de la camptocormia;®® en este paciente, la tomografia axial computarizada mostré
los elementos necesarios para identificar la atrofia de los musculos paravertebrales que
produce la debilidad muscular y con ello la aparicion de la deformidad.

En relacion con el tratamiento de la enfermedad se han realizado estudios intervencionistas
con medios de fijacion de la columna lumbar; pero los resultados mostrados no justifican la
intervencion quirdrgica.®® En la actualidad, atendiendo a la edad en la que se presenta la
enfermedad, el nimero de comorbilidades asociadas y el estado de salud de los pacientes se
sugiere la implementacion de medidas farmacoldgicas para el alivio sintomatico del dolor y
la aplicacion de esquemas de fisioterapia y rehabilitacion para lograr fortalecer la
musculatura paravertebral.®101%

Un elemento importante relacionado con las medidas terapéuticas es la indicacion del uso
de faja lumbar o de corcel dorsolumbar; estos elementos aportan mayor estabilidad
mecéanica a la columna vertebral y ayudan a minimizar la deformidad y compensar en parte
la postura corporal inadecuada. Con estos elementos se mejora considerablemente la

deambulacion de los pacientes y se facilita la realizacion de actividades de la vida diaria.

Conclusiones
La camptocormia es una enfermedad que causa gran discapacidad; afecta principalmente a
pacientes masculinos por encima de los 50 afios de edad. Los trastornos osteomusculares
limitan considerablemente la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
esta enfermedad. Los estudios imagenologicos contribuyen a confirmar el diagndstico de la
enfermedad cuyo esquema terapéutico mas comunmente utilizado es la combinacion de

medidas farmacolodgicas y rehabilitacion.
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