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Tendinitis calcificante del longísimo del cuello 

Acute calcific tendinitis of the longus colli muscles
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Resumen

La tendinitis calcificante prevertebral es una patología benigna y poco frecuente, con 
una incidencia anual de 0,5 casos por cada 100.000 habitantes. Se presenta un caso de 
una paciente de 52 años que consultó por cervicalgia, odinofagia y disfonía de 5 días de 
evolución. Tras una exploración otorrinolaringológica completa se sospechó ocupación 
del espacio retrofaríngeo, confirmada con pruebas de imagen. Ante estos hallazgos y 
con la sospecha de absceso retrofaríngeo, se decidió ingreso hospitalario para trata-
miento intravenoso. Por discordancia entre la clínica, la TC y los hallazgos analíticos, se 
solicitó RM cervical, cuya imagen hizo sospechar una tendinitis aguda calcificante del 
longísimo del cuello. En este trabajo se ha realizado una revisión de la sintomatología, 
el diagnóstico y el tratamiento de esta entidad. Consideramos importante sospecharla 
dentro del diagnóstico diferencial de la ocupación del espacio retrofaríngeo para evitar 
realizar procedimientos innecesarios. 

Palabras clave: Espacio retrofaríngeo, tendinitis calcificante prevertebral, absceso 
retrofaríngeo. 

Abstract

Prevertebral calcific tendinitis is a benign and infrequent pathology, with an annual 
incidence of 0.5 cases per 100,000 habitants. We report the case of a 52-year-old wo-
man that presented with a 5-day history of cervicalgia, odynophagia and dysphonia. 
Otolaryngological examination and radiological images showed occupation of the re-
tropharyngeal space. The patient was admitted to the hospital for intravenous treatment. 
A cervical MRI was requested, suggesting an acute calcific tendinitis of the longus co-
lli muscles. The authors provide a discussion of the clinical findings, diagnosis and 
treatment of this condition. We consider it to be an important differential diagnosis of a 
retropharyngeal space occupation, in order to avoid unnecessary procedures. 

Key words: Retropharyngeal space, prevertebral calcific tendinitis, retropharyngeal 
abscess. 
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Introducción

En nuestra especialidad, ante la aparición de 
ocupación del espacio retrofaríngeo, la primera 
sospecha diagnóstica suele ser un absceso 
retrofaríngeo; cuadro potencialmente muy grave, 
pero no la única opción. Debemos conocer el resto 
de entidades con clínica similar (dolor cervical, 
limitación de la movilidad, odinofagia, rigidez y 
disfagia)1 para poder hacer un correcto diagnóstico 
diferencial2. Algunas de estas entidades incluyen: 
espondilitis infecciosa, lesiones traumáticas cervi
cales, tendinitis calcificante del longísimo del 
cuello, entre otras.

Caso clínico

Mujer de 52 años, sin antecedentes de interés, 
valorada en urgencias por cervicalgia, odinofagia 
y disfonía de 5 días de evolución. A la exploración 
se constató febrícula y dolor a la palpación de la 
musculatura paravertebral bilateral y músculo 
esternocleidomastoideo derecho. El resto 
de la exploración otorrinolaringológica fue 
normal. Los análisis de laboratorio no revelaron 
alteraciones sugerentes de un proceso infeccioso 
agudo. En la radiografía cervical se apreció 
aumento del espacio prevertebral a nivel de C3-
C6 con rectificación de la lordosis (Figura 1A). 

Figura 1. Imágenes de la tendinitis calcificante del longísimo del cuello. (A) Rx cervical: rectificación de la lordosis cervical (elipse) 
y aumento del espacio prevertebral a nivel C3-C6 (flecha). (B) TC cervical corte sagital: colección hipodensa de 53x11x28 mm 
en espacio retrofaríngeo a nivel C2-C4 (flecha). (C) TC cervical corte axial: calcificación anterior a C2 (flecha). (D) RM cervical: 
lesión hiperintensa prevertebral de 75x7 mm (flecha).
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Debido a lo anterior, se solicitó una tomografía 
computarizada (TC) cervicotorácica con contraste 
intravenoso, donde se identificó una imagen 
hipodensa en el espacio retrofaríngeo, anterior a 
C2-C4, sin captación de contraste, de 53x11x28 
mm (Figura 1B) y una calcificación anterior a C2 
(Figura 1C). 

Ante una alta sospecha de absceso retro-
faríngeo, se decidió ingreso hospitalario para 
tratamiento intravenoso. Debido a la discordancia 
entre la radiología y los hallazgos clínicos y de 
laboratorio, se realizó una RM cervical, donde se 
identificó una alteración de la intensidad de señal, 
de morfología fusiforme en región prevertebral 
desde el borde inferior del clivus hasta C4, de 
75x7 mm, sin restricción de la difusión, con realce 
sólido tras contraste intravenoso; una captación a 
nivel de las inserciones proximales del longísimo 
del cuello y calcificación anterior a C2 (Figura 1D). 
El componente inflamatorio prevertebral, la altera-
ción de la musculatura y la calcificación sugirieron 
como primera sospecha una tendinitis aguda 
calcificante del longísimo del cuello por depósito 
de hidroxiapatita. Ante esta nueva sospecha diag-
nóstica se decidió suspender la antibioticoterapia 
intravenosa y mantener una actitud expectante. 
La paciente evolucionó favorablemente con el 
tratamiento corticoideo. Tras dos años de segui-
miento, refiere que persisten molestias cervicales 
que trata con antiinflamatorios. En la radiografía 
cervical persiste calcificación prevertebral y rec-
tificación de la lordosis cervical, pero con una 
disminución de 5,2 mm del espacio prevertebral 
en la radiografía. 

Discusión

La tendinitis calcificante prevertebral es una entidad 
rara, benigna y autolimitada. La incidencia anual es 
de 0,5 casos por cada 100.000 habitantes3. Es más 
frecuente en pacientes entre 30 y 60 años, y en el sexo 
femenino4-6. La hipótesis etiológica más aceptada es 
que debido a traumatismos repetidos, se produce una 
necrosis tisular e isquemia con depósito de cristales 
de hidroxiapatita cálcica a nivel del músculo longísimo 
del cuello. Al romperse estos cristales se produce una 
activación de la respuesta inflamatoria4, comparable 
con lo que ocurre en tendinopatías calcificantes de otras 
localizaciones. Por ejemplo, en la tendinitis calcificante 
del hombro se han descrito 4 fases: transformación 
fibrocartilaginosa del tendón con depósitos focales de 
calcio, periodo de reposo, reabsorción del calcio que 
condiciona una respuesta inflamatoria con el cuadro 
clínico descrito en este caso, fase reparativa con 
restauración del patrón de colágeno normal7.

Esta patología se manifiesta con cervicalgia 
aguda y contractura muscular refleja junto con 
disminución del rango de movilidad cervical, y en 
ocasiones asocia odinofagia lateralizada o disfa-
gia5,8. Puede presentar febrícula, así como leves 
alteraciones en la fórmula leucocitaria y la veloci-
dad de sedimentación globular. Radiológicamente, 
las características que nos deben hacer sospechar 
esta entidad son: aumento del espacio retrofarín-
geo sin realce en anillo y calcificaciones tendinosas 
en el longísimo del cuello (dato patognomónico)9.

El diagnóstico diferencial principal es el abs-
ceso retrofaríngeo, ya que en el 75% de los casos 
pueden presentar síntomas similares (Tabla 1)10.

Tabla 1. Tabla de diagnóstico diferencial de tendinitis calcificante del longísimo del cuello 
vs absceso retrofaríngeo

	 Tendinitis calcificante del longísimo del cuello	 Absceso retrofaríngeo

Analítica	 Febrícula	 hhh Temperatura
	 hLeucocitos o N	 hhh Leucocitos
	 hVSG o N	 hh VSG

Radiología	 hEspacio retrofaríngeo sin realce en anillo	 hEspacio retrofaríngeo con realce en anillo
	 Calcificaciones tendinosas 
	 en músculo longísimo del cuello
	
Tratamiento	 AINEs + inmovilización ± 	 Antibioticoterapia iv + antiinflamatorios
	 corticoides intravenosos	 + vigilancia de la vía aérea superior 
		  ± drenaje quirúrgico
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La primera línea de tratamiento consiste en 
antiinflamatorios no esteroideos e inmovilización 
y, en casos graves, corticoides intravenosos4,8. 
El cuadro agudo se resuelve en el transcurso 
de 1-2 semanas4. No suele ser necesario el se-
guimiento prolongado por el carácter benigno y 
autolimitado de esta entidad11. Aunque, al igual 
que en las tendinitis calcificantes de otras áreas, 
la recurrencia de la inflamación aguda es posi-
ble, con intervalos de ataque de entre 9 meses 
y 20 años7.

CONCLUSIÓN

De manera general, la ocupación radiológica del 
espacio retrofaríngeo hará sospechar como primera 
opción un absceso retrofaríngeo. Pero si el estado 
clínico del paciente y la analítica no concuerdan con 
esta patología, deben considerarse diagnósticos 
alternativos. Sí además se observan calcificaciones 
tendinosas prevertebrales y ausencia de captación en 
anillo, se debería sospechar la tendinitis calcificante del 
longísimo del cuello, y así ahorrar al paciente técnicas 
invasivas y tratamientos antibióticos innecesarios. 
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