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RESUMEN

El sindrome de Morgagni-Stewart-Morel es una rara enfermedad que se caracteriza por
hiperostosis frontal interna bilateral asociada a alteraciones metabdlicas, psiquiatricas,
hipertensién arterial y disfuncion de pares craneales de etiologia no definida. Se presentd una

paciente femenina de 73 afios, hipertensa, diabética, obesa, con trastornos psiquiatricos;
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padeciendo de cefalea, hiposmia e hipoacusia y se constaté tomograficamente el engrosamiento

frontal interno en relacion con el estadio A de la clasificacion de Hershkovitz de dicha enfermedad.

Palabras clave: sindrome de Morgagni-Stewart-Morel, hiperostosis frontal interna, craneopatia

metabdlica.
ABSTRACT

Morgagni-Stewart-Morel Syndrome is a rare disease characterized by bilateral hyperostosis
frontalis interna associated to metabolic and psychiatric disorders, with hypertension and cranial
nerve dysfunction of undefined etiology. A female patient of 73 years, hypertensive, diabetic,
obese, was presented with psychiatric disorders; suffering from headache, hyposmia and hearing

loss. In the tomographic study a stage A of Hershkovitz classification of the disease was found.

Keywords: Morgagni-Stewart-Morel, hyperostosis frontalis interna, metabolic craneopathy.

INTRODUCCION

Esta enfermedad fue descrita inicialmente por los hallazgos encontrados en una autopsia
realizada, por Giovanni Batista Morgagni y Giovanni Doménico Santorini en el afo 1719, en la que
se correlaciona la aparicidon de hiperostosis frontal interna, obesidad e hirsutismo en una paciente.
Con posterioridad en 1928, Stewart agrega la presencia de alteraciones psiquiatricas al cuadro

sintomatico y Ferdinand Morel en 1930 realiza el reporte del primer paciente vivol=,

Ademas de los signos mencionados, se encuentran otras manifestaciones como: hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus, diabetes insipida, fatiga, irritabilidad, depresion, trastornos
auditivos, vértigo, convulsiones, cefalea, trastornos olfatorios, compromiso de los pares craneales
II, V, VII y se asocian la presencia de meningiomas por algunos reportes®. Es considerada una
enfermedad morbosa polémica para muchos investigadores, pues manifiesta la posibilidad
genética como unas de sus causas, en cambio otros, minimizan la concomitancia de

manifestaciones endocrinas y las alteraciones craneales, ya que su etiologia es bien definida”°.

Existe predominio del género femenino en los casos reportados, asi como, en mayores de 35 afios

de edad, con una morbilidad menor del 15% de la poblacion mundial”’. A pesar de ser un proceso
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patoldgico de escasa frecuencia a nivel mundial, no debe ser excluida del pensamiento médico, la
idea de encontrarnos ante la presencia de una paciente con caracteristicas diagndsticas en

relacion con esta rarezal®-13,

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 73 afios de edad, mestiza, de procedencia urbana y ama de casa de
profesion, la cual presenta antecedentes patoldgicos personales de HTA hace 30 afios, para lo cual
se medica regularmente con nifedipino 10 mg cada 8h, propanolol 40 mg cada 12h. Ademas,
padece de diabetes mellitus hace cuatro afios para lo cual consume glibemclamida 5 mg en
desayuno, almuerzo y cena. En varias ocasiones, fue ser evaluada por psiquiatria por presentar
ansiedad, depresién, irritabilidad, labilidad afectiva e insomnio. Acudidé a consulta por presentar

cefalea, tinnitus, vértigo, hiposmia e hipoacusia.

Examen fisico (datos positivos)

fndice de masa corporal: 30 kg/m? (obesidad grado I).

Sistema osteomioarticular: Hallux valgus bilateral, y aumento de volumen de la articulacion

esternoclavicular izquierda sin signos flogisticos.

Piel: presenta hiperpigmentacién en ambos codos (acantosis nigricans) e hiperqueratosis plantar

bilateral.

Aparato cardiovascular: soplo de eyeccidon mesosistolico grado II/ VI en foco adrtico.

Sistema nervioso central: hiposmia, hipoacusia, opacidad del cristalino bilateral.

Examenes complementarios

Tomografia axial computadorizada simple de craneo: engrosamiento de la tabla dsea interna del
frontal bilateral y signos de atrofia cortical cerebral. Obsérvese el engrosamiento de la tabla dsea

interna del frontal bilateral (marcado con flechas). No se observan neoformaciones oéseas

continuas, ni signos de atrofia cortical (fig. 1).
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Fig. 1. Tomografia axial computadorizada simple de craneo

La misma paciente en vista frontal, nétese el drea de hiperostosis frontal a ambos lados de la

linea media (fig. 2).

Fig. 2. Vista frontal sagital

DISCUSION

En el caso reportado los hallazgos clinicos, imagenoldgicos, de comorbilidad (HTA), diabetes
mellitus, obesidad, antecedentes psiquiatricos y las alteraciones referidas de la audicion, olfacién,

asociados a la evidencia de engrosamiento de la tabla interna observado en el estudio tomografico
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simple de craneo permiten afirmar la presencia de un sindrome de Morgagni-Stewart-Morel tipo A
seglin la clasificacion inicial de Hershkovitz 5, que se detalla a continuacién, modificada a

posteriori por Raikos 1,
a) Mdltiples o aislados engrosamientos de la tabla frontal interna de menos de 10 mm.

b) Formaciones éseas nodulares de menos del 25% del frontal.

c) Formaciones 6seas nodulares que no sobrepasan el 50% del frontal.

d) Formaciones dseas continuas nodulares que sobrepasan el 50% del frontal.

e) Hiperostosis frontal interna severa, con expansion a tejidos blandos.

El tratamiento se orienta para la correccién del sintoma dominante o de los trastornos metabdlicos
asociados. El curso no es fatal y de la reparacion quirtrgica de la hiperostosis no se han reportado

resultados exitosos.
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