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Calcificacion de los discos
intervertebrales en la infancia

Sr. Editor:

Las calcificaciones de los discos intervertebrales son una enti-
dad infrecuente en la infancia, de etiologia desconocida y ca-
racter transitorio. Se presentan 3 pacientes con calcificaciones in-
tervertebrales a distinto nivel y expresion clinica diferente.

Paciente 1. Nina de 11 anos, diagnosticada de retraso constitu-
cional de crecimiento. En la exploracion se objetiva escoliosis dorsal
leve izquierda por lo que se solicita radiografias de columna, obser-
vandose numerosas calcificaciones de los discos intervertebrales
desde D4 hasta D11 (fig. 1). La evolucion desde el punto de vista cli-
nico fue asintomitica y desde el punto de vista radiol6gico, se obje-
tivé disminucion del nimero y fragmentacion de las calcificaciones
en sentido cefalocaudal, sin llegar a su completa desaparicion tras
4 anos de evolucion desde el diagnéstico (fig 2).

Paciente 2. Nino de 2 anos y 10 meses con antecedentes perso-
nales de retraso psicomotor de causa no filiada y fractura espiroi-
dea de fémur. Ingresa por cuadro de un mes de evolucion de torti-
colis, limitacion y dolor cervical que cede de manera parcial con

Figura 1. Radiografia
anteroposterior de co-
lumna  dorsolumbar:
calcificaciones a nivel
de los discos interverte-
brales desde D4 has-
ta D11.

Figura 2. Radiografia
anteroposterior de co-
lumna dorsolumbar a
los 4 anos del diagnosti-
co: disminucion del nii-
mero y fragmentacion
de las calcificaciones
preexistentes.
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relajantes musculares. En la exploracion fisica presenta lateralizacion
de la cabeza hacia la derecha con dolor y limitacion a la dorsiflexion
y contractura de los musculos paravertebrales y trapecios. El hemo-
grama, la fosfatasa alcalina, el calcio, el fésforo, los metabolitos de la
vitamina Dy la hormona paratiroidea intacta fueron normales. En las
radiografias lateral y anteroposterior de columna cervical se encon-
traron calcificaciones a nivel de los discos intervertebrales C4-C5
y C5-C6. La evolucion clinica fue favorable desde el punto de vista
clinico tras administracion de analgésicos via oral.

Paciente 3. Nino de 7 anos con antecedentes de estenosis adrtica
corregida mediante valvuloplastia. Refiere cuadro de 15 dias de evo-
lucién de episodios de mareo con sensacion de giro de objetos, pa-
lidez, sudoracion y vomitos. En la exploracion se detectd contractu-
ra de musculatura cervical con lateralizacion de la cabeza hacia la
derecha, inestabilidad para la marcha con resto de exploracion sin
hallazgos significativos. Se realizaron hemograma, electrocardiogra-
ma (ECG), ecocardiograma y exploracion otorrinolaringologica que
resultaron normales. En la radiografia anteroposterior y laterocervi-
cal de cuello se observaban calcificaciones de los discos interverte-
brales C2-C3 y D4-D5. La evolucion del paciente fue favorable tras la
administracion de diazepam.

Las calcificaciones de los discos intervertebrales son una enti-
dad rara cuya incidencia real no es conocida, dado los numero-
s0s casos que cursan de manera asintomatica. La edad de apari-
cion es entre los 5y 10 anos!. Predomina en varones (7/5) y el
ndmero de calcificaciones es de uno a 12, con una media de
1,9 calcificaciones por paciente?.

Causas de calcificacion intervertebral en el adulto como hi-
pertiroidismo, hemocromatosis o alcaptonuria no se han obser-
vado en la infancia. Otras causas de calcificacion del tejido con-
juntivo en niflos como hipervitaminosis D o condrocalcinosis
tampoco se ha demostrado que se asocien a calcificaciones in-
tervertebrales’. La febricula, la leucocitosis, aumento de la velo-
cidad de sedimentacion globular (VSG) y aparicion de celulari-
dad y proteinorraquia orienta hacia un proceso inflamatorio.
Existen antecedentes de infeccion respiratoria de vias altas en
el 15% de los pacientes con un periodo de latencia de 5 a
21 dias. La existencia de antecedente traumatico en el 30-40 %
de los casos orienta hacia una posible etiologia traumatica is-
quémica®,

Presentan sintomatologia el 83 % de las calcificaciones cervi-
cales y el 24% de las tordcicas. Los sintomas agudos mas fre-
cuentes fueron dolor espontineo (70%), torticolis (45%) y fiebre
(23%)". La evolucion clinica es hacia la desaparicion de los sin-
tomas en el 70% de los casos al mes y en el 90% de los casos a
los 6 meses>>. En la mayoria de los casos Unicamente es nece-
sario el tratamiento conservador; analgésicos, relajantes muscu-
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lares y limitacion de la actividad fisica; aunque también se han
descrito casos de dolor crénicot. A pesar de que el 38% de los
pacientes presentan signos radiologicos de herniacion, los sinto-
mas neurologicos son muy poco frecuentes: disfagia en caso de
herniacion anterior y sintomas de afectacion radicular en caso
de herniacion posterior®. La descompresion quirtirgica se reser-
va solo para aquellos casos que presentan déficit neurologicos
persistentes tras tratamiento conservador®.

Desde el punto de vista radiolégico son las calcificaciones
cervicales las que con mas frecuencia provocan sintomas vy, sin
embargo, las primeras en desaparecer. Las calcificaciones tora-
columbares suelen ser multiples, asintomdticas y persistentes.
La fragmentacion radiologica anuncia la pronta desaparicion
de la calcificacion®. Los factores que predisponen a la persis-
tencia de las calcificaciones son: afectacion concomitante de los
dos platillos de una misma vértebra, calcificaciones que desde
su diagnodstico afectan a la totalidad del disco y deformidades
precoces?.
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