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Vox en imagen

Discopatia calcificante:
diagndstico por imagen
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Paciente de 7 afos con dolor cervical y torticolis de 2 afios
de evolucién que cursa en forma de episodios esponta-
neos y autolimitados de 2 semanas de duracién sin factor
precipitante aparente. Se realiza radiografia de columna
cervical lateral (Fig. 1) que evidencia una calcificacién gro-
sera en C4-C5 y que se extiende anterior a C5 (flecha). Se
completa estudio con tomografia computarizada (TC) de
columna cervical realizandose reconstruccién multiplanar
en plano sagital y tridimensional (Fig. 2) donde se observa
calcificacién parcial del nucleo pulposo del disco C3-C4,
asi como calcificacion fragmentada del disco C4-C5 aso-
ciado a una protrusién anterior (flechas), hallazgos que son
tipicos de la discopatia calcificante de la infancia.

La discopatia calcificante de la infancia es una causa in-
frecuente de torticolis adquirida y cervicalgia con muy po-
cos casos publicados a nivel mundial. Se desconoce su

Figura 1. Radiografia lateral de columna cervical donde se
aprecia una calcificacion grosera prevertebral a la altura de
C4-C5 (flecha).
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etiologia sin claros factores precipitantes asociados'. El
diagnostico se realiza mediante radiografia simple y TC
que demuestran la calcificacion del disco intervertebral.
Este disco puede protruir anteriormente hacia los tejidos
blandos prevertebrales, como en nuestro caso, o poste-
riormente hacia el canal medular, pudiendo ser util la re-
sonancia magnética para evaluar mejor las partes blandas
paravertebrales y valorar la posibilidad de compresién me-
dular'2. En pacientes sintomaticos la incidencia de hernia-
cion discal es mayor del 30%; no obstante, en muy pocos
pacientes se han descrito déficits neuroldgicos'. Suele
haber resolucién clinica y radiolégica en pocas semanas,
por lo que el tratamiento generalmente es conservador al
tratarse de un cuadro benigno y autolimitado?.
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Figura 2. Reconstruccion en plano sagital de TC de colum-
na cervical (A) y tridimensional (B) que confirma y detalla el
hallazgo descrito en radiografia: calcificacion fragmentada
del disco C4-C5 asociada a protrusion anterior (flechas)
asi como calcificacidn parcial del nucleo pulposo del disco
C3-C4.
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