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PRESENTACION DE CASO
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Back and abdominal pain due to intervertebral disc
calcification in children. A case report

Jorge Ortiz Roque,' Yanae Gonzalez Aquino,” Maricel Cheong Rodriguez,®
Avelino Silva Coifiuel,! Maria del Carmen Aguilar Callejas'

'Hospital Clinico-Quirargico Hermanos Ameijeiras. La Habana. Cuba.
"Hospital Pediatrico de Centro Habana. La Habana. Cuba.

RESUMEN

Las calcificaciones idiopaticas de los discos intervertebrales en el nifio son
infrecuentes y provocan un sindrome doloroso. Tienen una respuesta favorable al
manejo conservador sin secuelas en la mayoria de los casos y solo
excepcionalmente se precisan tratamientos mas agresivos. El presente trabajo tiene
como objetivo presentar un caso clinico-imagenoldgico de un paciente de 6 afios de
edad con calificaciones discales de la infancia, entidad poco frecuente pero que
debe tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de dolor téraco-abdominal. Se
concluye que se debe conocer el manejo de esta entidad y profundizar con el fin de
lograr el diagndstico oportuno y el tratamiento eficaz asi como evitar procederes
mas invasivos.
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ABSTRACT

Idiopatic calcification of intervertebral disc in children is rare and it is responsible of
a painful syndrome. It has a favorable answer to the conservative treatment in the
majority of cases and it just requires other treatment exceptionally. With the
objective: to present a clinic-radiologic case of a child with disc calcification, a very
rare condition but it is important to consider in the differential diagnosis of back
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pain. Although it is a rare condition in childhood, is very important to know and
deep in its manage to get the correct and early diagnose and correct treatment,
avoiding invasive procedures.

Keywords: disc calcification; disc herniation; painful syndrome.

INTRODUCCION

La calcificacion del disco intervertebral en la infancia y adolescencia se reconoce
desde la descripcidn original de Baron en 1924 como una entidad clinica bien
definida, de causa desconocida, dada por la calcificacion del nacleo pulposo del
disco, que da origen a una enfermedad aguda caracterizada por un sindrome
doloroso, de resolucidn espontanea, autolimitada por la desaparicion de la
calcificacién y con respuesta favorable al manejo conservador, sin secuelas, en la
mayoria de los casos.' ? En la revision se evidencia un bajo nimero de casos que
requirieron tratamientos mas agresivos, incluyendo el quirdrgico. Algunos autores
consideran la hernia discal calcificada en la infancia como la complicacién de una
dolencia previa, probablemente la calcificacién del disco intervertebral.?

Su frecuencia estimada se encuentra en torno a 6/100 000 habitantes con un
predominio por el sexo masculino en una proporcién de 2:1 a 3:1. La edad de
presentacion en la infancia oscila entre los 8 dias y los 13 afios de edad, con una
mayor incidencia entre los 6 y los 10 afios. La localizacidn mas frecuente es la
cervical, sobre todo en el disco C6-C7, aunque también puede encontrarse en
discos mas inferiores.* ®

En un 30% de los casos existe un antecedente traumatico leve cervical y/o dorsal.
Igualmente se ha comprobado la existencia de un antecedente de infeccién de vias
respiratorias altas en un 15% de los pacientes. La presencia de calcificaciones del
nucleo pulposo de los discos intervertebrales, demostradas en diferentes estudios
por imagenes, sin precisarse otras lesiones, hace plantear el diagndstico diferencial
de discopatia calcificante de la infancia.> ®

Los antecedentes expuestos a través de la sistematizacion realizada motivaron a los
autores a presentar el caso clinico-imagenoldgico de un paciente con calificaciones
discales intervertebrales en la infancia, entidad poco frecuente pero que debe
tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de dolor toraco-abdominal.

PRESENTACION DEL CASO

Nifio de 6 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos conocidos, que la familia
refiere tiene varios meses de evoluciéon de dolores toracicos y abdominales. Se
realizé examen fisico detallado pero no fue concluyente porque la edad del paciente
no fue posible precisar adecuadamente las caracteristicas sobre la causa del dolor.
Se realizaron estudios de sangre los cuales estuvieron dentro de los parametros
normales. Se interconsulta con Imagenologia y se realizan radiografias de torax
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posteroanterior y lateral donde se visualizaron calcificaciones en varios espacios
intervertebrales y a nivel de D7-D8 gruesa calcificacion que se proyectaba al canal.
Se decidié realizar tomografia axial computarizada (TAC) con reconstrucciones
multiplanares (MPR siglas en inglés) de columna toracica y lumbar comprobandose
que los hallazgos descritos en las radiografias de térax correspondian con
calcificaciones de los discos intervertebrales a nivel de D2-D3, D5-D6, D6-D7 y D7-
D8 (Figs. 1, 2). A este ultimo nivel con extrusion discal (Fig. 3), disminuyendo el
didmetro antero-posterior del canal raquideo.

Se adquirieron imagenes de resonancia magnética (IRM), con cortes axiales y
sagitales en T2 y sagitales en T1 asi como técnica de mielografia. Se constato
hipointensidad de practicamente todos los discos intervertebrales, tanto en columna
cervical como dorsal hasta D8. En los niveles descritos, la ausencia de sefial se
correspondia con las calcificaciones discales. (Fig. 4). Se comprobd que el disco
calcificado y extruido a nivel de D7-D8 (Fig. 5) era de localizacion central, con
compresién del saco dural y cara anterior de la médula espinal a ese nivel, sin
definirse alteracion en la intensidad de sefiales de la misma.

En este caso la interconsulta con el servicio de Imagenologia y los estudios
realizados al paciente (todos con el consentimiento informado firmado por la madre
que era la responsable legal del menor), permitieron establecer el diagndstico de
calcificaciones discales idiopaticas de la infancia. El médico de asistencia discutio el
caso y se atiende en grupo multidisciplinario.

Fig. 1. Tomografia axial computarizada de columna
dorsal, corte axial a nivel de D7-D8. Disco calcificado
y herniado hacia el canal raquideo.
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Fig. 2. Reconstruccion coronal de la TAC de columna
dorso-lumbar. Se visualiza el disco calcificado y herniado,
de disposicion central.

L
Fig. 3. Reconstruccidn sagital de la TAC de columna
dorso-lumbar. Calcificaciones discales dorsales multiples.
Disco herniado con disminucion del diametro antero-
posterior del canal a nivel de D7-D8.
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Fig. 4. Imagen de Resonancia Magnética (IRM) de
practicamente toda la columna. Corte sagital con
técnica de T2. Se visualiza hipointensidad de wvarios
discos dorsales en relacidn con las calcificaciones
discales. Se visualiza |la hernia discal y su compresion
sobre la columna de liquido cefalorraquideo vy la
médula.

Fig. 5. IRM de columna, corte sagital en T1. Se
demuestran las calcificaciones discales vy la
compresion medular por la hernia discal D7-D8.
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DISCUSION

En el estudio de los sintomas descritos, un examen clinico minucioso orienta al
diagndstico etioldgico y tratamiento requerido en muchos de los casos. La eleccion
de los estudios de imagenes va a estar en dependencia de la edad del paciente, la
orientacion clinica y de las modalidades de imagenes disponibles.®

En la sistematizacion realizada, Cuevas y otros colaboradores, refirieron que el
dolor cervical o toracico y la contractura cervical eran las manifestaciones clinicas
mas frecuentes, seguidas del compromiso sensorio-motor y fiebre; el 15% de los
casos reportados fueron asintomaticos.>’

Entre los exdmenes imagenoldgicos, la radiografia simple del sitio especifico
permite sospechar el diagnostico al visualizar calficaciones discales. La TAC es el
estudio que confirma y caracteriza mejor las calcificaciones discales y probables
herniaciones; tiene la desventaja de irradiar al paciente. La RM mostrara una
disminucién de la sefial discal en todas las secuencias, secundario al depdsito de
calcio. Cuando existan cambios inflamatorios peridiscales se hara evidente
alteracion de la intensidad de sefial de las partes blandas paravertebrales. Es el
método de eleccidn para demostrar herniaciones discales y sus localizaciones.>®*°

CONCLUSIONES

A pesar de constituir una entidad poco frecuente en la infancia, su manejo debe
conocerse y profundizar con el fin de lograr el diagndstico oportuno, el tratamiento
eficaz y ademas evitar procederes mas invasivos.
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