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Enfermedad de Scheuermann Gemelar
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RESUMEN

Los autores presentan un caso de cifosis juvenil de Scheuermann en dos geme-

los univitelinos, donde apreciamos como las lesiones que presentan ambos son casi
copias exactas, como ha ocurrido en otros casos estudiados. Apoyamos, con esto,

el lmportante papel que juega la herencia en el conflictivo mundo de la etiopato-
genia de esta identidad patoldgica.

Descriptores: Cifosis juvenil. Cifosis del adolescente. Enf. de Scheuermann. Os-

teocondrosis dorsal juvenil.

SUMMARY

A case of Scheuermann disease in twins is reported. The radiographic study
shows identical lesions. The authors emphasize the heritage and its etiopathogenic

role.
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iniroauccion

Fue un ortopedista de Copenhague,
HOLGER WELFER SCHEUERMANN (1),
quien en 1921 diera nombre a esta enti-
dad patoldgica, definiéndola en un prin-
cipio como una cifosis dorsal que consti-
tuye un encorvamiento fijo de la columna
vertebral de los adolescentes, con unos
hallazgos radiol6gicos que constituyen su
diagnéstico de certeza. Encontrando
siempre al menos tres vertebras acufa-
das. Concepto que rectificaria en 1936 al
verificar que las vertebras acufiadas osci-
laban entre una y cinco (2).

STAGNARA la define como una cifosis
durante la época de la adolescencia y que
acompanada de una serie de alteraciones
Gseas vertebrales en forma de acufiamien-
tos anteriores, herniaciones intraesponjo-
sas (N6dulos de Schmorl), irregularidades
de los platillos vertebrales, etc. Para los
americanos (Escuela de Minneapolis) es
preciso, que ademds de presentar una ci-
fosis mayor de 35 grados, debiendo ob-
servarse cuanto menos una vértebra con
un acufiamiento mayor de 5 grados; en
cambio para la Escuela Escandinava, este
acufiamiento deberia estar presente al
menos en tres vértebras (3).
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Observacion clinica

Dos jévenes gemelos univitelinos, R. M. y
M. M. de 15 anos de edad, sin antecedentes
personales de interés y con antecedentes fami-
liares de trastornos de raquis son estudiados al
presentar una cifosis juvenil (Enf. de Scheuer-
mann) de idéntica localizacion. Ambos son es-
tudiantes y practican habitualmente actividades
deportivas.

El estudio comienza hace tres aios consul-
tando, ambos, por dorsalgia. A la exploracién
denotan un aumento de la cifosis dorsal de for-
ma regular. (Fig. 1 a y b).

El éstudio radiografico demuestra este au-
mento de la cifosis dorsal: 52 y 53 grados (T3-
T11) respectivamente, mostrando una extensa
lesién toraco-lumbar, aprecidndose en ambos
casos, Nodulos de Schmorl, acufiamiento ante-
rior de varias vértebras y desdibujacién de los
platillos vertebrales, casi idénticos. (Fig. 2 a
y b).

Fueron tratados en un principio con un cor-
sé de Swan y en la actualidad lo estdn por me-
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FIG. 1, a'y b.— Dorso

curvo redondeado, tipico de la afeccion que
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dio de una ortesis tipo Milwuakee, alternando-
los con ejercicios cinesiterdpicos dentro y fuera
del corsé.
Discusién

Desde que SCHEUERMANN diera nom-
bre a esta cifosis regular juvenil han
surgido teqrias sobre su etiopatogenia:
traumatica, infecciosa, inflamatoria, de
necrosis aséptica y hereditarias entre
muchas otras. Es ILDEBERGER en 1952,
quizd el primero que considera el origen
genético de esta entidad, considerando el
mecanismo hereditario de la misma como
irregularmente dominante (4). ERANCI-
LLON en 1958 se pronuncia de igual for-
ma al encontrar el morbus de Scheuer-
mann intensamente pronunciado en cua-
tro hermanos (5). Los trabajos de RATKE
en 1961 (6) y SORENSEN en 1964 (7),
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FIG. 2. a y b.— Estudio radioldgico, alteraciones vertebrales: Nod. de Schmorl, irregularidades
en «hojaldre» de los platillos vertebrales, vértebras ligeramente acufiadas, etc. Siendo casi idén-
tica su localizacién. asi como los grados de cifosis de ambos (53 y 52).

aportan numerosos casos familiares. HA-
LAL y col. en 1978 (8), describen casos de
cinco familias siguiendo, segun ellos, un
caricter autosémico dominante como pa-
trén hereditario. GOFF (9), encuentra seis
casos de Enf. de Scheuermann en tres ge-
neraciones consecutivas, BROCHER (9)
habla de la observacién de la afectacion
simultdnea de dos gemelos univitelinos.

Recientemente BJERSAND en 1980,
aporta un caso gemelar de dos chicas
afectas de cifosis juvenil de SCHEUER-
MANN (10), en la que llama la atencidn,
igual que sucede en nuestro caso la simi-
litud de las alteraciones vertebrales en
ambas/os gemelas/os.

Por estas razones que en el enmarafia-
do mundo de la etiopatologia de la Enf.

de SCHEUERMANN, la herencia juega un
papel protagonista indiscutible.
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