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La enfermedad de Forestier-Rotes-Querol o Hiperostosis Esquelética Idiopática Difusa (DISH) es una enfermedad

reumatológica de etiología desconocida con afectación sistémica. Consiste en la osificación del ligamento longitudinal

común anterior. Cuando existe afectación cervical el síntoma más común es la disfagia debido a la compresión del esófago
por los osteofitos. Se trata de una enfermedad que afecta mayoritariamente a varones por encima de los 60 años.

Todos los pacientes presentaban disfagia de larga evolución en seguimiento. En tres
pacientes se objetivaba igualmente disfonía. Uno de nuestros pacientes no recibió

tratamiento quirúrgico; únicamente se realizó modificación de la alimentación y seguimiento
por otorrinolaringología y nuestra unidad. En el resto de pacientes, en total se han realizado

5 procedimientos de resección de osteofitos, de los cuales 2 han precisado instrumentación
anterior o intersomática. En las cirugías iniciales, en todos los pacientes se realiza resección

amplia osteofitos de más de 2 niveles. En una paciente se realiza discectomía en uno de los

niveles e implantación de caja intersomática atornillada por presentar además radiculopatía

por hernia discal. De los 5 pacientes, 2 pacientes ha sido reintervenidos. En un paciente se

realizó drenaje y lavado quirúrgico a la semana de la intervención por presentar hematoma

prevertebral postquirúrgico. En otro paciente, tras recidiva osteofitaria a los 3 años, se

realiza nueva resección y colocación de placa anterior para disminuir las posibilidades de
recurrencia. Todos los pacientes evolucionaron satisfactoriamente con un seguimiento

mínimo de 6 meses. En los pacientes quirúrgicos se reestableció de forma progresiva la
alimentación durante las primeras 3 semanas.

El tratamiento quirúrgico de los casos de "DISHfagia" es una alternativa para mejorar la calidad de vida

de los pacientes. Debe tenerse en cuenta la posibilidad de recurrencia y evaluar la necesidad de

adición de material de instrumentación para disminuir esta posibilidad.
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