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Tendinitis calcificante del longisimo del cuello

Acute calcific tendinitis of the longus colli muscles

Silvia Matarredona Q', Maria Teresa Cuesta G', Paula Martinez R', José Dalmau G'.

RESUMEN

La tendinitis calcificante prevertebral es una patologia 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 afios que consultd por cervicalgia, odinofagia y disfonia de 5 dias de
evolucion. Tras una exploracion otorrinolaringolégica completa se sospeché ocupacion
del espacio retrofaringeo, confirmada con pruebas de imagen. Ante estos hallazgos y
con la sospecha de absceso retrofaringeo, se decidié ingreso hospitalario para trata-
miento intravenoso. Por discordancia entre la clinica, la TC y los hallazgos analiticos, se
solicité RM cervical, cuya imagen hizo sospechar una tendinitis aguda calcificante del
longisimo del cuello. En este trabajo se ha realizado una revision de la sinfomatologia,
el diagndstico y el tratamiento de esta entidad. Consideramos importante sospecharla
dentro del diagndstico diferencial de la ocupacion del espacio retrofaringeo para evitar
realizar procedimientos innecesarios.
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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-
Ili 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.
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INTRODUCCION

En nuestra especialidad, ante la aparicion de
ocupacion del espacio retrofaringeo, la primera
sospecha diagndstica suele ser un absceso
retrofaringeo; cuadro potencialmente muy grave,
pero no la Gnica opcion. Debemos conocer el resto
de entidades con clinica similar (dolor cervical,
limitacion de la movilidad, odinofagia, rigidez y
disfagia)' para poder hacer un correcto diagnéstico
diferencial®>. Algunas de estas entidades incluyen:
espondilitis infecciosa, lesiones traumaticas cervi-
cales, tendinitis calcificante del longisimo del
cuello, entre otras.

CASO CLiNICO

Mujer de 52 afos, sin antecedentes de interés,
valorada en urgencias por cervicalgia, odinofagia
y disfonia de 5 dias de evolucion. A la exploracion
se constatd febricula y dolor a la palpacion de la
musculatura paravertebral bilateral y miusculo
esternocleidomastoideo  derecho. El  resto
de la exploracion otorrinolaringoldgica fue
normal. Los analisis de laboratorio no revelaron
alteraciones sugerentes de un proceso infeccioso
agudo. En la radiografia cervical se aprecio
aumento del espacio prevertebral a nivel de C3-
C6 con rectificacion de la lordosis (Figura 1A).

Figura 1. Iméagenes de la tendinitis calcificante del longisimo del cuello. (A) Rx cervical: rectificacion de la lordosis cervical (elipse)
y aumento del espacio prevertebral a nivel C3-C6 (flecha). (B) TC cervical corte sagital: coleccion hipodensa de 53x11x28 mm
en espacio retrofaringeo a nivel C2-C4 (flecha). (C) TC cervical corte axial: calcificacion anterior a C2 (flecha). (D) RM cervical:
lesion hiperintensa prevertebral de 75x7 mm (flecha).
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Debido a lo anterior, se solicit6 una tomografia
computarizada (TC) cervicotoracica con contraste
intravenoso, donde se identificO una imagen
hipodensa en el espacio retrofaringeo, anterior a
C2-C4, sin captacion de contraste, de 53x11x28
mm (Figura 1B) y una calcificacion anterior a C2
(Figura 1C).

Ante una alta sospecha de absceso retro-
faringeo, se decidid ingreso hospitalario para
tratamiento intravenoso. Debido a la discordancia
entre la radiologia y los hallazgos clinicos y de
laboratorio, se realizd una RM cervical, donde se
identificd una alteracion de la intensidad de senal,
de morfologia fusiforme en region prevertebral
desde el borde inferior del clivus hasta C4, de
75x7 mm, sin restriccion de la difusion, con realce
solido tras contraste intravenoso; una captacion a
nivel de las inserciones proximales del longisimo
del cuello y calcificacion anterior a C2 (Figura 1D).
El componente inflamatorio prevertebral, la altera-
cion de la musculatura y la calcificacion sugirieron
como primera sospecha una tendinitis aguda
calcificante del longisimo del cuello por depésito
de hidroxiapatita. Ante esta nueva sospecha diag-
nostica se decidié suspender la antibioticoterapia
intravenosa y mantener una actitud expectante.
La paciente evolucion6 favorablemente con el
tratamiento corticoideo. Tras dos afios de segui-
miento, refiere que persisten molestias cervicales
que trata con antiinflamatorios. En la radiografia
cervical persiste calcificacion prevertebral y rec-
tificacion de la lordosis cervical, pero con una
disminucion de 5,2 mm del espacio prevertebral
en la radiografia.

DISCUSION

La tendinitis calcificante prevertebral es una entidad
rara, benigna y autolimitada. La incidencia anual es
de 0,5 casos por cada 100.000 habitantes®. Es més
frecuente en pacientes entre 30 y 60 afios, y en el sexo
femenino*®. La hipétesis etioldgica mas aceptada es
que debido a traumatismos repetidos, se produce una
necrosis tisular e isquemia con depdsito de cristales
de hidroxiapatita calcica a nivel del masculo longisimo
del cuello. Al romperse estos cristales se produce una
activacion de la respuesta inflamatoria*, comparable
conlo que ocurre entendinopatias calcificantes de otras
localizaciones. Por ejemplo, en la tendinitis calcificante
del hombro se han descrito 4 fases: transformacion
fibrocartilaginosa del tenddn con depdsitos focales de
calcio, periodo de reposo, reabsorcion del calcio que
condiciona una respuesta inflamatoria con el cuadro
clinico descrito en este caso, fase reparativa con
restauracion del patron de colageno normal’.

Esta patologia se manifiesta con cervicalgia
aguda y contractura muscular refleja junto con
disminucion del rango de movilidad cervical, y en
ocasiones asocia odinofagia lateralizada o disfa-
gia>®. Puede presentar febricula, asi como leves
alteraciones en la formula leucocitaria y la veloci-
dad de sedimentacion globular. Radiol6gicamente,
las caracteristicas que nos deben hacer sospechar
esta entidad son: aumento del espacio retrofarin-
geo sin realce en anillo y calcificaciones tendinosas
en el longisimo del cuello (dato patognoménico)®.

El diagndstico diferencial principal es el abs-
ceso retrofaringeo, ya que en el 75% de los casos
pueden presentar sintomas similares (Tabla 1)™°.

Tabla 1. Tabla de diagndstico diferencial de tendinitis calcificante del longisimo del cuello
vs absceso retrofaringeo

Tendinitis calcificante del longisimo del cuello

Absceso retrofaringeo

Calcificaciones tendinosas

AINEs + inmovilizacion =
corticoides intravenosos

Tratamiento

Analitica Febricula
TLeucocitos o N
TSGoN
Radiologia TEspacio retrofaringeo sin realce en anillo

en misculo longisimo del cuello

111 Temperatura
1 Leucocitos
T VSG

TEspacio retrofaringeo con realce en anillo

Antibioticoterapia iv + antiinflamatorios
+ vigilancia de la via aérea superior
+ drenaje quirdrgico

435



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

La primera linea de tratamiento consiste en
antiinflamatorios no esteroideos e inmovilizacion
y, en casos graves, corticoides intravenosos*®.
El cuadro agudo se resuelve en el transcurso
de 1-2 semanas®. No suele ser necesario el se-
guimiento prolongado por el caracter benigno y
autolimitado de esta entidad''. Aunque, al igual
que en las tendinitis calcificantes de otras areas,
la recurrencia de la inflamacion aguda es posi-
ble, con intervalos de ataque de entre 9 meses
y 20 afios’.
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