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RESUMEN

Lacamptocormiaes una entidad caracterizada por una cifosis lumbar
reductible en dectbito supino, asociada trastornos tomodensitométricos
e histologicos en los musculos paravertebrales del segmento lumbar.
Aportamos un nuevo caso correspondiente a una mujer de 70 afios con
dolor lumbar crénico y cifosis dorsolumbar reductible, en quien latomo-
grafia computarizada mostré iméagenes compatibles con degeneracion
grasa y atrofia de la musculatura lumbar, hallazgos que se confirmaron
en el estudio histoldgico.
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CAMPTOCORMIA: AINFREQUENT MUSCULAR DISEASE

ABSTRACT
The camptocormia is an entity characterized by a kyphosis lumbar

reductible in supine decubitus, associated to dysfunctions in computed
tomography scans and histologics in the paravertebrals muscles of the
lumbar segment. We contribute a new case corresponding to a 70 year-
old woman with chronic lumbar pain and kyphosis dorsolumbar reducti -
ble, in who the on-line tomography showed compatible images with fatty
degeneration and atrophy of the lumbar musculature, discoveries that
were confirmed in the histologic study.
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INTRODUCCION

El término camptocormia deriva del griego Kamptein
(curva) y Kormoés (tronco) (1,2). Fue descrita por primera vez
por Brodie en 1837 como un trastorno psiquiétrico histérico.
Posteriormente se observé en reclutas en la 12 y 22 Guerra
Mundial que presentaban dolor y debilidad de la musculatura
paravertebral dorso-lumbar (3,4). Hasta inicios de la década
de los 90 esta entidad fue considerada de origen psiquiéatrico
(3,4) y es a partir de entonces, araiz de diversos estudios (5-
8), cuando pasd a considerarse como una enfermedad con
base organica. En 1996 Karras (9) planted la diferenciacion
entre dos procesos hasta entonces etimoldgica y clinicamente
confundidos. camptocormiay cormoptosis. La cormoptosis se
refeririaa cuadro de dolor lumbar y cifosis que se presentaen
sujetos jovenes y que tendria una etiol ogia psiquidtrica, mien-
tras que la camptocormia se refereria a un proceso que cursa-
ria con afectacion de la muscul atura paravertebral .

La camptocormia es una enfermedad de afectacion mus-
cular poco frecuente, de aparicion tardia (5). Su sintomatolo-
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gia consiste basicamente en lumbalgia crénica asociada a una
cifosis secundaria a debilidad de la musculatura paravertebral
lumbar. La cifosis se incrementa con la fatiga (6), es reducti-
ble completamente en declbito supino y presenta unarelacion
mujer/hombre de 4/1. En un 20% de los casos se asocia aun
déficit moderado de la musculatura escapular o pelviana. En
un 75% de los casos seglin Laroche M (2,5) hay antecedentes
familiares, no descritos por otros autores. Su transmision
genética es dominante de penetrancia variable (5).

Para realizar su diagndstico es preciso que esta clinica se
acompafie de ciertos criterios tomodensitométricos e histol 6-
gicos. En nuestra consulta pudimos valorar € siguiente caso
clinico.

CASO APORTADO

Paciente de 70 afios, mujer, que presentaba antecedentes de lum-
bal gia mecanica de larga evolucién. Acudié a la consulta de reuma-
tologia por presentar desde hacia mas de 15 dias dolor lumbar irra-
diado a piernaizquierda, con empeoramiento en la marcha, dolor en
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ambos hombros que empeoraba por la nochey cervicalgia mecanica.
No referia sindrome téxico ni fiebre.

Como antecedentes patol gicos presentaba un ingreso por trom-
bosis venosa profunda con tromboembolismo pulmonar asociado
hace 7 afios, con una pneumonia intrahospitalaria durante e mismo
ingreso. Su medicacion habitual era Meloxicam 15 mg 1 compr/ 24
horas.

Exploracion fisica: buen estado general, normohidratada y nor-
mocoloreada. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Abdomen
blando, sin puntos dolorosos ni visceromegalias. Las maniobras de
elongacion radicular eran negativas. Los reflgjos osteotendinosos
estaban presentesy eran simétricos. Lafuerzay lasensibilidad de las
extremidades superiores e inferiores estaban conservadas. Destacaba
cifosis dorso-lumbar en bipedestacion, adoptando una posicién del
tronco (y secundariamente de las extremidades superiores) hacia
delante. Presentaba dolor ala presién de la columna dorso-lumbar y
ala palpacién de la musculatura paravertebral, con marcada debili-
dad de la musculatura paravertebral y dificultad para redizar la
extension de la columna vertebral lumbar en bipedestacion. El resto
de la exploracion estaba dentro de la normalidad.

Exploraciones complementarias. hemograma, VSG, glicemia,
urea, creatinina, ionograma, colesterol, AST, ALT, GGT, fosfatasa
acaina, CK y aldolasa dentro de la normalidad. EI HLA B27 fue
negativo. Se practico un electromiograma de la muscul atura paraver-
tebral desde L3 hasta L5 donde no se apreci6 actividad que sugiriese
lesién neurégena o midgenainflamatoria.

En el TC lumbar se observé una discopatia severa L4-L5, L5-S1.
L as iméagenes descritas se acompafiaban de atrofia con degeneracion
grasa de la musculatura paravertebral. Se realizé una biopsia de la
musculatura paravertebral lumbar derecha en la que evidenci6 infil-
tracion adiposay atrofia de fibras musculares. Estos hallazgos fueron
los que sugirieron el diagnésico de camptocormia.

DISCUSION

El término camptocormia ha sufrido un cambio importante
desde el punto de vista etiopatogénico en la dltima década,
pasando tener un origen psiquiatrico a ser unaentidad con base
organicaaraiz de estudios realizados en | os Ultimos afios.

La camptocormia se podria definir como una afectacién de
la musculatura paravertebral dorso-lumbar que dalugar a una
cifosis adquirida en el adulto que revierte espontaneamente
en la posicién en decdbito supino, con imposibilidad por parte
de los pacientes de realizar una hiperextension del tronco en
bi pedestacion.

En las exploraciones complementarias observamos que los
enzimas musculares estan dentro de los limites de la normali-
dad, la tomografia computarizada esta aterada en todos los
casos (1,2,5,7,8,10) y en la histologia encontramos una capa
fibrohialinaen el endomisio de las fibras musculares de forma
constante y a menudo lobulada, de predominio periférico con
un aumento de las fibras musculares tipo | (1,5). Algunos
autores (5) evidencian ateraciones mitocondriales en las
fibras musculares afectadas. El electromiograma (EMG) es de
dificil interpretacion por la imposibilidad por parte de los
pacientes de realizar una hiperextension del tronco durante la
exploracion. En la mayoria de casos e EMG muestra un
patrén de miopatia (no neurégena) aungue en nuestro caso no
se observaron alteraciones.

El diagnostico diferencial debemos hacerlo con procesos
gue presenten afectacién dorso-lumbar y atrofia de la muscu-
|atura paravertebral.

Fig. 1. Corte transversal de la tomografia computarizada (TC) a nivel lumbar con infiltracion grasa de la musculatura paravertebral.
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Para el diagndstico de esta rara entidad se han propuesto 3
grupos de criterios diagnosticos: clinicos, tomodensitométri-
cos y anatomopatol égicos (5):

—Criterios clinicos:

* Proyeccion anterior del tronco a partir del raguis lumbar
con imposibilidad de correccion de éste en bipedestacion. La
curvatura del raquis es reducible totalmente en dectbito y se
agravacon lafatiga.

* Edad superior a 50 afios.

 Ausencia de etiologia 6sea, canal lumbar estrecho, sin-
drome extrapiramidal, alteracion neuromuscular (una afecta-
cién moderada de las cinturas escapular o pélvica no es crite-
rio de exclusién), distrofias, osteomalacia o tratamiento con
corticoterapia.

—Criterios tomodensitométricos. volumen muscular nor-
mal, con hipodensidad e infiltracién grasa, heterogenea, de la
muscul atura paravertebral de predominio distal (D10 aL5).

—Criterios anatomopatolégicos. fibrohialinosis endomi-
sial (amenudo lobulada).

En nuestra paciente el diagnéstico se baso en la anamne-
sis, en laexploracién fisicay en las caracteristicas de la tomo-
grafia computarizada (Figs. 1y 2).

El tratamiento de esta entidad alin no esta bien definido.
Basandose en una probabl e etiologia miopética primaria se ha
tratado con glucocorticoides (7), siendo eficaz en la mayoria
de casos, aunque ladosisy la via de administracién correctas
aln no estan bien definidas. En nuestro caso se pauté trata-
miento analgésico y fisioterdpico con buena respuesta clinica
y mejoriade su capacidad funcional.
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