
En 1921 Scheuermann describió una alteración de la
columna torácica que causaba cifosis torácica en niños y
adultos jóvenes. La enfermedad de Scheuermann es una
deformidad espinal caracterizada por platillos vertebrales
irregulares, nodos de Schmörl, estrechamiento de espacio
de disco intervertebral y acuñamiento vertebral. Clásica-
mente, la columna torácica está afectada a varios niveles
vertebrales contiguos y múltiples. La presentación clínica
es variable, y algunos pacientes con la enfermedad de
Scheuermann están asintomáticos. Los individuos más
afectados tienen entre 13 y 17 años de edad.

La enfermedad de Scheuermann lumbar, también
conocida como osteocondrosis lumbar juvenil (OLJ), com-
parte muchos de los mismos rasgos patológicos que la
enfermedad de Scheuermann, pero está limitada a la
columna torácica inferior y la columna lumbar y es mucho
menos frecuente. La OLJ está caracterizada por deformi-
dades en cuña de las vertebrales, nodos de Schmörl 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 clásica, 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 crónica, que puede ser bastante intensa. Los
varones se afectan con más frecuencia que las mujeres.

La causa de la enfermedad de Scheuermann es des-
conocida, pero existen muchas teorías acerca del
desarrollo de la enfermedad de Scheuermann y la OLJ. La
mayoría de las fuentes afirman que la formación de
nodos cartilaginosos (nodos de Schmörl) es fundamental
en el proceso de la enfermedad. La teoría más probable

es que estos nodos se forman por el desplazamiento del
disco hacia la parte intraósea del cuerpo vertebral, indu-
cido por la tensión y por una debilidad congénita de la
parte cartilaginosa y ósea de los platillos vertebrales, o por
causas traumáticas que también debilitan el cartílago y
la parte ósea de los platillos vertebrales. Esta teoría se
deduce por el descubrimiento de que la enfermedad de
Scheuermann es más común en adolescentes que practi-
can mucho deporte o son deportistas de élite.
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Figura 1. Radiografía de columna lumbar AP, donde se aprecia
una escoliosis de columna lumbar
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Las radiografías revelan superficies superiores e infe-
riores ondulantes de los cuerpos vertebrales afectados.
Hay una zona radiolucente intraósea dentro del cuerpo
vertebral como consecuencia del nodo de Schmörl. Hay
esclerosis circundante presente. Las consecuencias tam-
bién incluyen la acuñación de platillos vertebrales y el
aumento del diámetro anteroposterior de los cuerpos ver-
tebrales afectados. En la OLJ se incluye la disminución de
la altura del disco intervertebral y el estrechamiento del
canal espinal lumbar. La estenosis espinal lumbar es bas-
tante común y se deben recomendar pruebas diagnósticas
(TAC o RMN) para evaluar el grado de estenosis del canal
espinal. De vez en cuando encontramos una herniación
discal posterior asociada a veces con un desplazamiento
óseo posterior, tanto espondilolisis con espondilolistesis
anterior como posterior o retrolistesis. La escintigrafía ósea
demuestra una acumulación de radionúclido en los nive-
les afectados de la columna.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un adolescente varón de 16
años, que presenta dolor lumbar bajo irradiado hacia la
pierna derecha, sin historia de traumatismo reciente.

La exploración física no es concluyente para una her-
nia discal. Se realizó analítica completa, con velocidad de
sedimentación globular, proteína C reactiva y HLA-B27,
que fue normal.

Se practicó radiografía 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 están en alineación anatómica. Hay acuñación
anterior suave de L1. Hay irregularidad del contorno de
los platillos vertebrales superior e inferior de L2. Hay un
defecto óseo de tamaño moderado en la parte anterior
del platillo vertebral inferior L2. El canal espinal óseo pare-
ce estar estenosado en todas partes de la región 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.
También puede ser debido a microtraumatismos conti-
nuos en una zona ya debilitada de forma congénita. No
hay ninguna fractura.

Figura 2. Radiografía de columna lumbar en proyección lateral
donde se aprecia una irregularidad ondulada de los platillos

vertebrales de L2, con defecto óseo en la parte anterior 
del platillo vertebral inferior

Figura 3. Ampliación de la zona afectada centrada en L2,
donde se aprecia además de lo mencionado en la figura 2,

pero aquí vemos una esclerosis perilesional, y una 
radiolucencia en la parte central del cuerpo vertebral, 

compatible con un nodo Schmörl
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COMENTARIO

Existe una clasificación de la OJL en 2 formas radioló-
gicas. La primera (forma clásica) presenta acuñamiento
anterior de, al menos, 3 vértebras, nódulos de Schmörl,
irregularidades en los platillos vertebrales, pero sin dismi-
nución del espacio intervertebral. El segundo tipo (forma
atípica) presenta irregularidades en sólo una o dos vérte-
bras, nódulos de Schmörl y estrechamiento del espacio
discal, pero no hay acuñamiento anterior de los cuerpos
vertebrales. También se ha descrito otra forma atípica
lumbar de Scheuermann que se denomina "hernia
intraesponjosa traumática aguda", un cuadro en el que un
traumatismo por compresión vertical da lugar a un dolor

de espalda intenso, y se evidencia una fractura del platillo
vertebral. Los pacientes con OJL tienen dolor lumbar de
inicio durante la adolescencia. No hay deformidad torá-
cica como la que se ve en la enfermedad clásica de
Scheuermann. 

CONCLUSIÓN

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

El tratamiento es sintomático en la mayoría de los
casos.

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
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