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Camptocormia: a proposito de un caso
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Varén de 86 afios, independiente para las actividades de la
vida diaria, con antecedentes patoldgicos de cardiopatia isquémica,
fibrilacion auricular crénica, diabetes mellitus tipo I e hipotiroi-
dismo. Consulté por dolor lumbar de caracteristicas mecanicas e
inestabilidad de la marcha, sin antecedente traumatico previo. Se
acompaifiaba de una cifosis arménica progresiva, reducible con la
bipedestacién y el dectbito. En la exploracién fisica destacaba el
aumento de la curvatura anteroposterior del raquis que condicio-
naba el contacto de las costillas con la pelvis y que se reducia con
el dectbito (fig. 1), ligera flexién de las rodillas y retroversién de la
pelvis. El resto de la exploracién fisica resulté anodina. Se realiz6
radiografias de columna dorsal y lumbar (anteroposterior y perfil)
que no mostraron alteraciones significativas a excepcion de signos
degenerativos. Con la sospecha diagndstica de camptocormia, se
solicité una tomografia computarizada de columna lumbar donde

se observ6 una atrofia muscular selectiva paravertebral posterior
(fig. 2), compatible con la orientacién diagndstica inicial. Se inicié
tratamiento analgésico y rehabilitacién.

Discusion

La camptocormia o «sindrome de la columna doblada» (bent
spine syndrome) es una alteracion postural adquirida, incapacitante,
que se caracteriza por la flexién de la columna dorsolumbar, retro-
version de la pelvis y flexién de las rodillas para conseguir que el
centro de gravedad se mantenga sobre los pies. El término deriva
del griego «camptos» que significa doblar, y «ccormos», que hace refe-
rencia al tronco!. Fue descrito por primera vez por Brodie en 1818,
quien sugiri6 que la etiologia del dolor lumbar y la curvatura anor-
mal de la columna tenia un origen psicégeno. Afios mas tarde, en

Figura 1. Aumento de la curvatura de la columna que se hace mas pronunciada con la deambulacién.
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Figura 2. Imagen axial de TC realizada en L4. Atrofia selectiva de la musculatura
paravertebral posterior y degeneracién/sustitucion grasa (flechas amarillas).

1915, Souques y Rosanoff utilizaron el término de camptocormia
para denominar este trastorno?.

A pesar de que los primeros casos descritos sugerian una
etiologia psicégena, varios estudios con posterioridad han demos-
trado causas organicas como: lesiones que afectan al nicleo
lenticular?, enfermedad de Parkinson?, distonia y alteraciones
neuromusculares®, sindromes paraneoplasicos, farmacos® y enfer-
medad de Graves’. En un estudio retrospectivo con 16 pacientes
se describié en un 69% de los pacientes una enfermedad de Parkin-
son, en un 25% distonias y en un paciente, un sindrome de Gilles de
TouretteS.

Es un trastorno infrecuente del que existen pocos datos epi-
demiolégicos. La prevalencia en un andlisis que incluia a 275
pacientes diagnosticados de enfermedad de Parkinson fue del 6,9%.
El desarrollo de esta entidad se relacionaba con la gravedad de la
enfermedad neurolégical.

La media de edad al diagnéstico es de 65 afios. Respecto de la cli-
nica, se caracteriza por una flexién involuntaria y pronunciada del
tronco como consecuencia de la debilidad progresiva de la muscu-
latura vertebral extensora de la columna. En limitados casos, cursa
con dolor lumbar, siendo la mayoria de las veces asintomadtica. Un
porcentaje elevado de los pacientes presentan espondiloartrosis, lo
que sugiere que la camptocormia pueda ser un factor de riesgo para
su desarrollo!3,

El diagnéstico es clinico, apoyado por las pruebas complemen-
tarias, como la tomografia computarizada de la columna dorso
lumbar donde se observa hipodensidad y atrofia de los muscu-
los paravertebrales que se interpreta como una involucién de
la grasa. Teniendo en cuenta la etiologia heterogénea de este
trastorno, se realizaran otras exploraciones como un electromio-
grama; estudio hormonal, del metabolismo éseo y de enzimas
musculares; tomografia computarizada craneal y/o resonancia para
estudio de ganglios basales que pueden estar afectados en pacientes
con enfermedad de Parkinson y camptocormia! o incluso biopsia
muscular.

El tratamiento es limitado y, por lo general, poco efectivo. Com-
bina la rehabilitacién y el tratamiento farmacolégico sintomatico.
En algunos casos se han utilizado medidas mas invasivas como la
cirugia.

Un estudio prospectivo de 15 pacientes diagnosticados de camp-
tocormia evalda la efectividad de la ortesis de distraccién anterior
toracopélvica asociada a fisioterapia, consiguiendo aumentos en la
calidad de vida en mas del 90% de los casos®. Las inmunoglobuli-
nas han demostrado ser efectivas en aquellos casos con miopatia
inflamatoria. La L-dopa en pacientes con enfermedad de Parkinson
no suele dar grandes resultados. La inyeccion de toxina botulinica
en los misculos rectos abdominales y en musculo iliopsoas ha sido
eficaz en algunos casos recogidos en la literatura® 10,
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