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En 1921 Scheuermann describié una alteracién de la
columna tordcica que causaba cifosis fordcica en nifos y
adultos j6venes. La enfermedad de Scheuermann es una
deformidad espinal caracterizada por platillos vertebrales
irregulares, nodos de Schmérl, estrechamiento de espacio
de disco intervertebral y acufiamiento vertebral. Clésica-
mente, la columna tordcica estd afectada a varios niveles

vertebrales contiguos y mdltiples. La presentacién clinica
es variable, y algunos pacientes con la enfermedad de
Scheuermann estén asintomdticos. Los individuos mds
afectados tienen entre 13 y 17 afos de edad.

La enfermedad de Scheuermann lumbar, también
conocida como osteocondrosis lumbar juvenil (OLJ), com-
parte muchos de los mismos rasgos patolégicos que la
enfermedad de Scheuermann, pero estd limitada a la
columna tordcica inferior y la columna lumbar y es mucho
menos frecuente. La OLJ estd caracterizada por deformi-
dades en cuna de las vertebrales, nodos de Schmérl cen-
trales e irregularidad en los platillos vertebrales. Los espa-
cios de los discos intervertebrales se encuentran por lo
general normales. No existe cifosis dorsal. A diferencia de
la enfermedad clésica, la OLJ puede afectar un nivel ver-
tebral lumbar solo. Estos pacientes a menudo presentan
durante la adolescencia un dolor lumbar agudo o una
lumbalgia crénica, que puede ser bastante intensa. Los
varones se afectan con mds frecuencia que las mujeres.

La causa de la enfermedad de Scheuermann es des-
conocida, pero existen muchas teorias acerca del
desarrollo de la enfermedad de Scheuermann y la OLJ. La
mayoria de las fuentes afirman que la formacién de
nodos cartilaginosos (nodos de Schmérl) es fundamental
en el proceso de la enfermedad. La teoria mds probable
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Figura 1. Radiografia de columna lumbar AP, donde se aprecia
una escoliosis de columna lumbar

es que estos nodos se forman por el desplazamiento del
disco hacia la parte intradsea del cuerpo vertebral, indu-
cido por la tensién y por una debilidad congénita de la
parte cartilaginosa y 6sea de los platillos vertebrales, o por
causas traumdticas que también debilitan el cartilago y
la parte 6sea de los platillos vertebrales. Esta teoria se
deduce por el descubrimiento de que la enfermedad de
Scheuermann es mds comUn en adolescentes que practi-
can mucho deporte o son deportistas de élite.



Figura 2. Radiografia de columna lumbar en proyeccién lateral
donde se aprecia una irregularidad ondulada de los platillos
vertebrales de L2, con defecto 6seo en la parte anterior

del platillo vertebral inferior

Las radiografias revelan superficies superiores e infe-
riores ondulantes de los cuerpos vertebrales afectados.
Hay una zona radiolucente intradésea dentro del cuerpo
vertebral como consecuencia del nodo de Schmérl. Hay
esclerosis circundante presente. Las consecuencias tam-
bién incluyen la acufacién de platillos vertebrales y el
aumento del didmetro anteroposterior de los cuerpos ver-
tebrales afectados. En la OLJ se incluye la disminucién de
la altura del disco intervertebral y el estrechamiento del
canal espinal lumbar. La estenosis espinal lumbar es bas-
tante comun y se deben recomendar pruebas diagnésticas
(TAC o RMN) para evaluar el grado de estenosis del canal
espinal. De vez en cuando encontramos una herniacién
discal posterior asociada a veces con un desplazamiento
bseo posterior, tanto espondilolisis con espondilolistesis
anterior como posterior o retfrolistesis. La escintigrafia ésea
demuestra una acumulacién de radiontclido en los nive-
les afectados de la columna.
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Presentamos el caso de un adolescente varén de 16
afios, que presenta dolor lumbar bajo irradiado hacia la
pierna derecha, sin historia de traumatismo reciente.

La exploracién fisica no es concluyente para una her-
nia discal. Se realizé analitica completa, con velocidad de
sedimentacién globular, proteina C reactiva y HLA-B27,
que fue normal.

Se practicd radiografia simple de columna lumbar AP
y lateral, TAC lumbar multicorte y RMN lumbar, en que se
aprecia levoescoliosis de la columna lumbar. Las vértebras
lumbares estdn en alineacién anatémica. Hay acufiacion
anterior suave de L1. Hay irregularidad del contorno de
los platillos vertebrales superior e inferior de L2. Hay un
defecto éseo de tamafio moderado en la parte anterior
del platillo vertebral inferior L2. El canal espinal éseo pare-
ce estar estenosado en todas partes de la regién lumbar.
Los espacios discales intervertebrales son normales, salvo
en el espacio L2-L3, que puede hacer pensar en un trau-
matismo previo, aunque el paciente no lo recuerde.
Tombién puede ser debido a microtraumatismos conti-
nuos en una zona ya debilitada de forma congénita. No

hay ninguna fractura.

Figura 3. Ampliacién de la zona afectada centrada en L2,
donde se aprecia ademds de lo mencionado en la figura 2,
pero aqui vemos una esclerosis perilesional, y una
radiolucencia en la parte central del cuerpo vertebral,
compatible con un nodo Schmérl
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Figura 4. RM de la columna lumbar de la zona afecta, donde se
aprecia en este caso, una pérdida de la altura discal de L2 - L3,
con irregularidades evidentes del platillo vertebral inferior

de L2, empezando a afectar al platillo superior de L3.
Estrechamiento generalizado moderado de canal espinal

COMENTARIO

Existe una clasificacién de la OJL en 2 formas radiolé-
gicas. La primera (forma cldsica) presenta acufamiento
anterior de, al menos, 3 vértebras, nédulos de Schmérl,
irregularidades en los platillos vertebrales, pero sin dismi-
nucién del espacio intervertebral. El segundo tipo (forma
atipica) presenta irregularidades en sélo una o dos vérte-
bras, nédulos de Schmérl y estrechamiento del espacio
discal, pero no hay acufiamiento anterior de los cuerpos
vertebrales. También se ha descrito otra forma atipica
lumbar de Scheuermann que se denomina "hernia
infraesponjosa traumdtica aguda", un cuadro en el que un
traumatismo por compresién vertical da lugar a un dolor
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de espalda infenso, y se evidencia una fractura del platillo
vertebral. Los pacientes con OJL tienen dolor lumbar de
inicio durante la adolescencia. No hay deformidad tord-
cica como la que se ve en la enfermedad clésica de
Scheuermann.

CONCLUSION

Los nédulos cartilaginosos pueden acompafiar a cual-
quier enfermedad que debilite el platillo cartilaginoso o el
hueso subcondral del cuerpo vertebral y permitir un des-
plazamiento discal intraéseo, como el caso de la OJL. El
diagnéstico diferencial debe hacerse con las espondilitis
infecciosas, los traumatismos, las neoplasias, las enfer-
medades metabdlicas, la osteocondrosis intervertebral, la
tuberculosis y los trastornos articulares.

El tratamiento es sintomdtico en la mayoria de los
Casos.
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