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El abordaje quirtrgico de la columna cervical por via anterior puede generar lesiones esofagicas; sin embar-
go, es una complicacién muy infrecuente con una prevalencia que varia entre el 0,02% y el 0,25%. Suelen
presentarse en dos zonas de mayor riesgo: el triangulo de Killian y la membrana tirohioidea. Las perforacio-
nes esofagicas tardias usualmente se presentan debido a friccidn crénica y suelen tener un curso benigno.
La mayoria de los casos de migracién tardia se presentan en los primeros 18 meses del procedimiento
quirargico y la presentacion clinica varia entre pacientes asintomaticos en caso de perforaciones tardias y
pacientes con disfagia, enfisema subcuténeo y sepsis en caso de perforaciones agudas.
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Abstract

The anterior approach to cervical spine surgery can cause esophageal injuries; however, it is an infre-
quent complication with a 0.02-0.25% prevalence. It usually appears in two high-risk areas: Killian's de-
hiscence and the thyrohyoid membrane. Delayed esophageal perforations typically occur due to chronic
friction and usually have a benign course. Most cases of late migration occur in the first 18 months of the
surgical procedure, and the clinical manifestation varies between asymptomatic patients in the case of
delayed perforations and patients with dysphagia, subcutaneous emphysema, and sepsis in the case of
acute perforations.
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INTRODUCCION

El abordaje quirturgico de la columna cervical por via
anterior se ha descrito desde los afios cincuenta y es uti-
lizado con diferentes indicaciones, como estabilizacion
de vértebras en tumores espinales, trauma y osteomielitis.
La cercana relacién anatémica de la columna cervical y el
esofago y la necesidad de movilizar este ltimo aumenta
la posibilidad de generar lesiones esofdgicas durante estos
procedimientos; sin embargo, es una complicacién muy

infrecuente con una prevalencia que varia entre el 0,02%
y el 0,25%12.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 60 afos sin comor-
bilidades, con un antecedente de trauma cervical en un
accidente de transito hace 12 afios, que requirié una cor-
pectomia C4-C5-C6 y fijacidn cervical por via anterior con
material protésico. Present6 posteriormente una mielopa-
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tia cervical y sindrome de canal estrecho. Consulté por una
clinica de seis meses de disfagia, pérdida de peso y disfo-
nia, por lo que fue valorado por neurocirugia y se realiz6
una radiografia de columna cervical en la que se visualiz6
el desplazamiento anterior del tornillo de fijacién de C7
(Figura 1).

Se realiza una esofagogastroduodenoscopia en la que se
identific6 material de osteosintesis (tornillo) en el tercio
superior del eséfago a nivel del cricofaringeo, que se extrajo
empleando una pinza de cuerpo extrafio (Figuras 2 y 3).
La evolucidn clinica fue satisfactoria con resolucién de la
disfagia; no se requirieron procedimientos o intervencio-
nes adicionales.

DISCUSION

Las perforaciones esofdgicas agudas asociadas al abordaje
quirtrgico de la columna cervical por via anterior suelen
presentarse en dos zonas de mayor riesgo dadas ciertas
condiciones anatémicas particulares, y la manipulacién o
retraccion excesiva suelen ser factores que favorecen este
evento®¥. La primera zona de riesgo corresponde al trian-
gulo de Killian, conformado por la unién entre la pared
inferior del musculo constrictor faringeo y el cricofaringeo;
este usualmente se encuentra al nivel de C5-C6 o un poco
mds caudal, y es particularmente susceptible dado que la
mucosa posterior del eséfago carece de proteccion muscu-
lar; alli inicamente la delgada fascia bucofaringea separa
al eséfago del espacio retroesternal®. La segunda zona de
mayor riesgo se localiza lateralmente al nivel de la mem-
brana tirohioidea .

Figura 1. Radiografia lateral de columna cervical. Placa de artrodesis
con fijacién proximal en C3 y distal en C7 (flecha), tornillo intermedio y
tornillo distal desplazado. Fuente: archivo de los autores.

Aunque la perforacion esofagica asociada a procedimien-
tos quirdrgicos de la columna cervical tiene una muy baja
incidencia, es una complicacién con morbimortalidad sig-

Figura 2. Hallazgos endoscépicos: cuerpo extrafio (tornillo) en tercio proximal del eséfago a nivel del cricofaringeo. Fuente:
archivo de los autores.
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Figura 3. Tornillo extraido con pinza de cuerpo extrano. Fuente: archivo
de los autores.

nificativa aun cuando su diagndstico se realiza durante el
procedimiento; se han descrito tasas de mortalidad del 20%
y son aun mayores cuando se retrasa su diagnostico y trata-
miento®. Las perforaciones esofdgicas tardias usualmente
se presentan debido a friccién crénica con la subsecuente
isquemia y necrosis®”; la migracién de los tornillos suele
tener un curso benigno e incluso puede ser asintomatico,
pues su didmetro es pequeno. La lentitud de este proceso
permite la reparacién tisular espontinea del defecto cau-
sado®. Con alguna frecuencia, los tornillos se eliminan sin
dificultad a través del tracto gastrointestinal”. La mayoria
de los casos de migracidn tardia se presentan en los prime-
ros 18 meses del procedimiento quirdrgico®”; sin embargo,
se han reportado incluso varios afios después®. La presen-
tacién clinica varia entre pacientes asintomdticos en caso
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