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RESUMEN

La camptocormia es una flexiéon extrema del tronco hacia delante, que desaparece en el
decubito supino, debido a multiples causas. Se describe este trastorno postural
infrecuente y su resolucion con el tratamiento quirdrgico de la causa. Se presenta a un
paciente masculino de 58 afios con manifestaciones motoras progresivas, dadas por
rigidez, temblor, bradicinesia, dificultad para la marcha, trastornos del lenguaje y
alteraciones posturales. La camptocormia se convirtid en su caracteristica distintiva. Se
le realiza cirugia ablativa al nucleo subtalamico izquierdo por técnicas estereotacticas,
mejorando, ademas de los sintomas parkisonianos, el trastorno grave de su postura. Se
debe considerar a la enfermedad de Parkinson como una de las causas de la
camptocormia, en sus estadios avanzados. Se ratifica al nldcleo subtaldmico como una
diana eficaz y segura para tratar las manifestaciones motoras de la enfermedad de
Parkinson idiopatica, incluyendo este tipo de trastorno postural extremo. Este caso
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estimula a explorar mas alld de los sintomas clasicos y a profundizar en las
manifestaciones atipicas de la enfermedad de Parkinson idiopatica.

Palabras clave: camptocormia; enfermedad de Parkinson; alteraciones posturales;
subtalamotomia.

ABSTRACT

Camptocormia is an extreme forward bending of the trunk, which disappears in the
supine position, due to multiple causes. This uncommon postural disorder and its
resolution with surgical treatment of the cause are described. A 58-year-old male patient
is presented with progressive motor manifestations, given by rigidity, tremor,
bradykinesia, walking difficulty, language disorders and postural alterations.
Camptocormia became its distinguishing feature. Ablative surgery is performed on the
left subthalamic nucleus using stereotactic techniques, improving, in addition to the
parkisonian symptoms, the serious disorder of his posture. Parkinson’s disease should
be considered as one of the causes of camptocormia, in its advanced stages. The
subthalamic nucleus is confirmed as an effective and safe target to treat the motor
manifestations of idiopathic Parkinson’s disease, including this type of extreme postural
disorder. This case stimulates to explore beyond the classic symptoms and to delve
deeper into the atypical manifestations of the idiopathic Parkinson’s disease.

Key words: camptocormia; Parkinson’s disease; postural alterations;
subthalamotomy.
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INTRODUCCION

La camptocormia (del griego kampto: doblar, y kormds: tronco),(r) también llamada
sindrome de la cabeza caida o sindrome de la espalda inclinada, es una entidad
caracterizada clinicamente por una flexion involuntaria del segmento dorsolumbar mayor
a 45°, llegando incluso a 90° o mas durante la bipedestacion, y desaparece en el
decubito supino.(® Esta posicion viciosa que tiene la columna vertebral, se compensa
mediante una retroversion de la pelvis, flexion variable de la rodilla y una hiperextensién
del cuello, que le permite al paciente mirar hacia el frente, y se puede acompafiar de
dolor lumbar, marcha antropoide, y signo de las manos en los bolsillos (al colocar ambas
manos en los bolsillos le permite al paciente mantener los brazos extendidos vy fijos,
logrando asi mantener erguido el tronco). Epidemiolégicamente, se considera una
enfermedad infrecuente, que suele afectar a personas mayores de 60 afios de edad de
ambos sexos, con ligero predominio del sexo masculino.®
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El término camptocormia fue descrito en 1816 por los neurdlogos franceses Souques y
Rosanoff, para indicar una incurvacion del tronco secundaria a una “flexidon histérica” en
los soldados de la I Guerra Mundial, que habian sufrido un shock durante la batalla, por
lo cual se considerada una patologia psicdgena para escapar de la guerra, por eso se
diagnosticaban como simuladores.

Durante un siglo, fue considerada una condicién psiquiatrica, hasta que Kiuru y Laroche
la asociaron a enfermedades organicas. En la pintura San Hugo en el refectorio de los
cartujos (1655), de Francisco de Zurbaran, se observa a un fraile cartujo con una flexién
de la columna dorsolumbar, que se apoya con un bastén en su mano izquierda y fascies
inexpresiva; varios autores la consideran como una descripcion fidedigna de la
camptocormia.(®

El principal mecanismo fisiopatoldgico de esta enfermedad es la debilidad de los
musculos extensores de la columna dorsolumbar.(® Aunque los primeros casos
registrados se consideraron de etiologia psicdgena, posteriormente se han encontrado
causas de origen organico.

El objetivo de la presentacion del caso es describir las caracteristicas poco comunes del
paciente en cuestion y su resolucién con el tratamiento quirurgico.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente masculino, de 58 anos de edad, que a los 28 afios debutd con
torpeza motora en la mano derecha. Al cabo de los dos anos, los sintomas progresaron
a la pierna y luego al hemicuerpo izquierdo, afectando la marcha, el lenguaje y la
postura. La respuesta a la estimulacién dopaminérgica fue buena. Hace cuatro afos, la
afectacion de su postura se hizo mas evidente, asociada a lumbalgias. Refiere también
trastornos del sueno y constipacion.

Examen fisico-neuroldgico (figura 1):
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Fig. 1. Evaluacion de la Escala de Evaluacion Unificada de la Enfermedad de Parkinson
motora pre y postoperatoria del paciente.

Off: hipomimia facial con lenguaje hipofdnico. Fuerza muscular y reflejos conservados.
Hipocinesia bilateral a predominio derecho. Temblor de reposo y de accion ligero en
ambas manos, a predominio derecho. Rigidez en los cuatro miembros a predominio
derecho y axial moderada. Flexidn severa del tronco (camptocormia), con angulo de
flexion de 70° en relacién con el sacro, con flexion de ambas rodillas, retroversion ligera
de pelvis y extension del cuello compensatoria. Marcha a pequefios pasos, con dificultad
para los giros, disminucion del braceo y congelaciones. En decubito supino, se rectifica
la flexion. En posicion de sentado, la flexion del tronco es sutil, menor a 10°. Contractura
paravertebral de la musculatura dorsolumbar.

On: mejoria de la sintomatologia parkinsoniana superior al 30 % del valor de la de la
Escala de Evaluacion Unificada de la Enfermedad de Parkinson motor.

Los articulos de Revista Médica Electrénica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucidn— NoComercial 4.0.
Email: rme.mtz@infomed.sld.cu




Rev Méd Electrén. 2024;46:e5907 ISSN: 1684-1824

Evaluacion neuropsicolédgica: no hay deterioro cognitivo (Mini Mental State Examination:
28/30). Funciones ejecutivas moderadamente afectadas (Frontal Assessment Battery:
13/18).

Complementarios:

Estudios hematoldgicos: en orden.

Radiografias de columna dorsolumbar: escoliosis dorsal de convexidad izquierda.
IRM de craneo (1,5T): ligera atrofia cerebral generalizada.

Diagndstico: camptocormia asociada a enfermedad de Parkinson idiopatica (EPI).
Estadio III de Hoehn y Yahr.

Tratamiento: se realizo un ciclo de tratamiento neurorrestaurativo, que incluyé un ajuste
farmacoldgico con manipulacién de los precursores de la dopamina y los agonistas
dopaminérgicos, disminucion del anticolinérgico, e introduccion y posteriormente retiro
de un antipsicético. Paralelamente, el paciente realizé rehabilitacion fisica y defectologia,
y su respuesta fue buena, aunque se considerd parcial. Se mantienen las fluctuaciones
motoras a pesar del tratamiento, por lo que se propone tratamiento quirdrgico.

Tratamiento quirdrgico: lesion por radiofrecuencia del ndcleo subtaldmico (NST)
izquierdo por métodos estereotacticos (subtalamotomia izquierda).

Descripcion del acto quirdrgico: se coloca marco estereotactico estereoflex en posicion
neutra, bajo anestesia local (bloqueo de Scalp); adquisicion de imagenes de tomografia
axial computadorizada (TAC) contrastada. La planificacion de la diana quirdrgica se
realiza por métodos directos (IRM cerebral 1,5T).

La figura 2 muestra el estudio de IRM cerebral (1,5T), corte axial con técnicas de
ponderacion (SWI), donde se observan los nucleos rojos y el complejo NST-sustancia
negra (NST-SN). Se mide la distancia de la linea media al centro del complejo NST-SN,
lo cual serd la coordenada X para la planificaciéon quirdrgica.
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Fig. 2. Estudio de IRM cerebral (1,5T), corte axial con técnicas de ponderacion,
preoperatorio para planificacion quirdargica.

Se continda con la planificaciéon de la diana con métodos indirectos (localizacion de las
comisuras) y la planificacion del trayecto quirdrgico, utilizando el software de
planeamiento quirdrgico STASSIS (creado por el Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica, CIREN). Se realiza trépano frontal izquierdo y durotomia. Refinamiento de
ubicaciéon de la diana quirdrgica a través de registro eléctrico cerebral profundo,
utilizando el Sistema Neuro-quirdrgico de Registro Cerebral Profundo (NDRS, por sus
siglas en inglés), igualmente producido por el CIREN, con cinco registros, los cuales se
realizan a través de una canula que se introduce con un semimicroelectrodo bipolar
concéntrico —UK 100 Unique Medical Co. Ltd, Tokyo—, @ 0,4 mm e impedancia 100 KQ
o equivalente. Una vez definida la ubicacidn estereotactica del NST izquierdo, se planifica
la lesién por radiofrecuencia en su porcion dorsolateral. Se introduce electrodo de lesion
asociado al equipo de radiofrecuencia y se realizan dos lesiones a 70 °C por un minuto.
Se verifica la ausencia de efectos adversos. Se cierra en un solo plano y se retira el
marco estereotactico. No hubo complicacién del acto quirdrgico.

Evaluacion postoperatoria:

Imagenoldgica: IRM craneoencefélica de alto campo (1,5T). Se observa solucion de
continuidad en regidén frontal izquierda en relacidn con trépano por antecedente
quirurgico. No coleccidén yuxtadural. Se observa en espacio corticosubcortical trayecto
quirdrgico del lado izquierdo; no se observan colecciones intraparenquimatosas. En la
proyeccion del NST/sustancia negra, se observa la imagen hiperintensa relacionada con
la lesién por radiofrecuencia efectuada. (Fig. 3)
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Fig. 3. Estudio de IRM cerebral (1,5T), corte axial; postoperatorio.

Clinica: se observa mejoria del temblor, bradicinesia y rigidez del hemicuerpo derecho.
Mejora la postura, disminuyendo el angulo de flexién del tronco hasta 30°, lo cual
representa mas del 50 % de la mejoria de esta deformidad; mejora la posicidon de la
cabeza, aunque mantiene ligera escoliosis lateral derecha. Mejora la evaluacién motora
entre un 35-45 %.

Consideraciones éticas: las autoras declaran que poseen constancia de consentimiento
informado para la publicacidon de estos resultados.

DISCUSION

La prevalencia de la camptocormia asociada a la EPI varia entre el 3y el 18 %,(? y suele
aparecer en casos avanzados de la enfermedad. Existen otras condiciones que se pueden
asociar a la camptocormia, como la enfermedad de Graves, sindromes paraneoplasicos,
consumo de antipsicoticos, asi como otras alteraciones neuromusculares. Recientemente
se plantea la camptocormia asociada a una mutacién en el gen POLG, la cual también
se relaciona con determinados sindromes neuroldgicos y con la espondiloartrosis
dorsolumbar.(4-6)

En la actualidad no se ha llegado a un consenso entre los neurélogos y los traumatdlogos
para la clasificacion etioldgica de esta entidad. Los primeros prefieren dividir su etiologia
en las originadas por alteraciones del sistema nervioso central o periférico; por el
contrario, los traumatdlogos la dividen en: de origen muscular y de origen neuroldgico,
segln su respuesta al tratamiento local o sistémico.(”
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El diagndstico es clinico, aunque se puede complementar con imagenes de rayos X, TAC
0 resonancia magnética, asi como estudios neurofisioldgicos, hemoquimica y, en algunos
casos, es necesaria una biopsia muscular. La integracion de toda la informacién, asi
como la respuesta al tratamiento, confirman el diagndstico positivo y etioldgico.(®:?)
Segun los criterios diagndsticos de Azher y Janckovic, en este caso que se presenta se
define estar asociada a la EPI.(10)

El tratamiento puede estar dirigido a resolver la deformidad espinal, lo cual ha logrado
resultados muy limitados. En los inicios de la enfermedad se recomiendan algunos tipos
de ortesis externas, y mas adelante tratamiento quirdrgico para la deformidad. También
puede ser dirigido a resolver su causa. Considerando su asociacion a la EPI, se definen
como pilares del tratamiento el ajuste farmacoldgico, la terapia fisica con fortalecimiento
de los musculos paravertebrales y la cirugia funcional. A todos los pacientes se les
recomienda una dieta balanceada, el control de sus patologias de base y la pérdida de
peso de ser necesaria.(®

El tratamiento neuroquirdrgico se puede realizar por técnicas ablativas o de
estimulaciéon, abordando el nucleo globo palido interno o el NST, con buenos
resultados.(112) La lesion por radiofrecuencia al NST seria el abordaje de eleccién en
este caso, teniendo en cuenta la experiencia que este Centro tiene en la realizaciéon de
lesiones ablativas con excelentes resultados.(13)

La mejoria de la rigidez muscular en el hemicuerpo contralateral a la cirugia, y en menor
medida ipsilateral, es el elemento fundamental que contribuye a la mejoria del trastorno
postural severo de estos pacientes. Disminuir los periodos de off prolongados y severos,
también contribuye a la mejoria de la postura. Es importante mejorar la postura de estos
pacientes, para asi disminuir el dolor y mejorar su capacidad ventilatoria que le permite,
a su vez, mejorar el lenguaje. Lograr la elevacién de la cabeza incrementa el contacto
visual y facilita la comunicacidon. Mejorar la postura en un paciente parkinsoniano
también le disminuye la probabilidad de caidas.

La relevancia cientifica del caso radica en que la camptocormia es una manifestacion
poco comun en la EPI, que puede confundirse con otras entidades o atribuirse a un factor
psicoldgico. Es importante establecer un diagndstico precoz y preciso, para ofrecer un
tratamiento especializado. Se puede considerar que se ratifica al NST como diana eficaz
y segura para tratar las manifestaciones motoras de la EPI, incluyendo este tipo de
trastorno postural. Este caso estimula a explorar mas alla de los sintomas clasicos y a
profundizar en las manifestaciones poco comunes de la EPI.
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