Casos clinicos

Resumen

Introduccion: La cirugfa anterior de columna cervical es un
procedimiento de rutina para la fijacion de fracturas ver-
tebrales inestables, las indicaciones para estabilizacion de
las vértebras son osteomielitis, tumores espinales y trauma.
Objetivo: Informar sobre una de las complicaciones poco
frecuentes y potencialmente peligrosas de la fijacién de co-
lumna cervical por via anterior.

Pacientes y métodos: CASO 1: Paciente del sexo masculino
de 41 afios de edad que sufrié un accidente automovilisti-
co. La tomograffa reporté fractura del arco anterior de C1
y fractura de apofisis espinosa de C5-Cé. Fue intervenido
quirdrgicamente, y se le colocd osteosintesis con placa. Un
mes después presentd perforacion esofagica, por lo que
fue reintervenido, se le retird la osteosintesis, se le realizd
un drenaje y se le colocé sistema VAC. Fue dado de alta por
evolucionar adecuadamente. CASO 2: Paciente mujer de 53
anos de edad, que inicié su padecimiento un mes antes, con
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dolor cervicodorsal. Se le realizd una resonancia magnética
en la que se encontré hernia discal C4-C5, C5-C6; se realizd
artroplastia con proétesis en C4-C5. Cinco meses después,
presentd migracion del implante protésico; fue intervenida
para retirar la protesis, y presenté perforacion esofégica. Fue
reintervenida, se realizé el lavado de herida quirdrgicay se le
colocd sistema VAC. Evoluciond de forma satisfactoria, por lo
que egresd por mejoria.

Resultados:a perforacidn cervical posterior a cirugfa anterior
de columna cervical es una complicacion poco frecuente, y
es indispensable su reconocimiento y diagndstico temprano.
Conclusiones: La perforacién esofagica posterior a la fijacion
anterior de columna cervical es una complicacién muy rara,
con una incidencia de 0.25%, cuya mortalidad es elevada de
no ser diagnosticada de manera temprana.

Palabras clave: Eséfago, perforacion, sistema VAC, columna
cervical.

Management of a late esophageal perforation
secondary to an anterior cervical spine
surgery

Abstract

Introduction: The anterior cervical spine surgery is a routine
procedure for the fixation of unstable vertebral fractures; the
indications for stabilization of the vertebrae are osteomyelitis,
spinal tumors and trauma.
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Objective: To inform about one of the rare and potentially
dangerous complications of the cervical spine fixation by
anterior approach.

Patients and methods: CASE 1: A 41 year-old male patient
who had a car accident. The tomography shows a fracture
of the anterior arch of C1 and a spinous process fracture of
C5-C6. He underwent surgery, and osteosynthesis with plate
fixation was placed. A month later he presented esophageal
perforation, and underwent surgery again. Osteosynthesis
was removed, drainage was performed and a VAC system
was placed. He was discharged by adequate evolution. CASE

2: A 53 year-old female patient, began her condition a month
earlier with cervicodorsal pain. A magnetic resonance was
performed finding disc herniation C4-C5, C5-C6. An arthroplasty
with prosthesis in C4-C5 was performed. Five months later, she
presented migration of the prosthetic implant and underwent
surgery again to remove the prosthesis, presenting esophageal
perforation. The surgical wound was washed and a VAC system
was placed with satisfactory evolution.

Results: A cervical perforation after an anterior cervical spine
surgery is a rare complication; an early diagnosis is crucial.
Key words: Esophageal perforation, VAC system, cervical spine.

Figura 1. Caso 1. Deteccion de la perforacion esoféagica
transquirurgica.

Imégenes del caso: otorgadas por los autores

Figura 3. Caso 1. Colocacion de sistema VAC al término
de la cirugia.

Figura 2. Caso 1. Retiro de protesis vertebral.
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ANTECEDENTES

El abordaje anterior de columna cervical es un pro-
cedimiento de rutina para la fijacién de fracturas
vertebrales inestables; es un procedimiento eficaz
para lograr una tasa de fusién de hasta 98%, lo que
da como resultado la movilizacién temprana y la
reduccién de complicaciones relacionadas con el
injerto'. Las principales indicaciones de este tipo
de abordaje para estabilizacién de las vértebras son
osteomielitis, tumores espinales y trauma.

Los abordajes actuales son seguros y muy efica-
ces para permitir la fusién dsea. La estrecha relacién
entre la columna cervical y el eséfago favorece la
posibilidad de lesionar al eséfago durante la migra-
cién de la prétesis®.

La perforacién esofdgica es una complicacién
poco frecuente; las causas comunes que pueden
ocurrir después de la cirugia de columna cervical
anterior son: tornillos, placas o injertos dseos, o
traumatismo quirtrgico directo, y estos suelen pre-
sentarse horas o dias después del procedimiento. La
perforacion que se presenta meses o anos después de
la cirugia, por lo general se asocia con un aumento
de la friccién con el dispositivo implantado, en estos
casos se reportan disfagia o sangrado gastrointesti-
nal, pero la presentacién clinica es variable y puede
incluir el enfisema subcutdneo y odinofagia®. Se
mencionan tratamientos que van desde la gestién
conservadora a la intervencién quirtrgica®.

PACIENTES Y METODOS
Caso 1
Paciente del sexo masculino de 41 afios de edad, sin
antecedentes de importancia para su padecimiento
actual. Sufrié un accidente automovilistico y se le
trasladé al servicio de urgencias, con dolor cervical
y parestesias de mano izquierda. En la exploracién
se encontrd neurolégicamente integro, reflejos pu-
pilares presentes, sin datos de compromiso medular
aparente, con parestesias de C6 y C7 de brazo iz-
quierdo, conservando la fuerza y tono musculares.
Se realizé tomografia con reporte de fractura del
arco anterior de Cl, fractura de apéfisis espinosa
de C5-C6 con espacios interespinosos cerrados,
fractura de cuerpo anterior de T1.

Se manejé con tratamiento médico y quirdrgi-

La perforacion esofagica es una complicacion
poco frecuente después de una cirugia y
puede ser causada por tornillos, placas o
injertos 6seos, o traumatismo quirdrgico
directo, y estos suelen presentarse horas o dias
después del procedimiento. La perforacion
que se presenta meses o anos después de

la cirugia, por lo general se asocia con un
aumento de la friccién con el dispositivo
implantado, en estos casos se reportan
disfagia o sangrado gastrointestinal, pero la
presentacion clinica es variable y puede incluir
el enfisema subcutaneo y odinofagia.

co, en el que se realizé descompresion medular de
C6, C7,T1, reduccién de luxofractura C7-T1, des-
compresion central y bilateral C7-T1, aplicacién de
artrodesis y hueso autélogo de liminas espinosas; en
el segundo tiempo quirtirgico se realizé corporecto-
mia C7, disectomia C6-C7, C7-T1, descompresién
anterior, toma y aplicacién de injerto 6seo antdlogo
de cresta iliaca derecha en bloque, osteosintesis con
placa cervical Stella, tornillo autoterrajante, para
una mejor fijacién cervical de 360°. Durante su
postoperatorio cursé con adecuada mejoria, toleré
la dieta sin complicaciones agudas, y egres6 por
mejoria.

Un mes después del evento quirtdrgico, presentd
datos de sangrado de tubo digestivo alto, con mele-
na, anemia crénica, por lo que se realizé endoscopia
alta en la que se encontré: erosiones, ulceraciones y
perforacién esofdgica a nivel de cricoides, de 1 cm
de didmetro, material de osteosintesis de columna
cervical con migracién a eséfago proximal. Por lo
cual se le reintervino y se encontré: perforacién
esofdgica posterior de 2-3 cm (figura 1); se retir6
sistema de osteosintesis (figura 2) y se realizé dre-
naje y colocacién de sistema VAC (vacuum assisted
closure) (figura 3). Después de la operacion se le
tratd con antibiéticos y alimentacién enteral por
sonda nasogdstrica, se mantuvo asintomadtico, con
cierre de herida, tolerancia de la via oral, por lo que
se le egres6 por mejoria.
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Figura 4. Caso 2. Migracién de la placa; imagen izquierda muestra placa in situ y las imagenes derechas muestran su migracion.

Caso 2
Mujer de 53 anos de edad, con antecedente de hipo-
tiroidismo de 10 anos de diagndstico en tratamiento
con levotiroxina (100 mcg cada 24 h). Inicié su
padecimiento un mes antes con dolor cervicodorsal,
acompafado de cefalea occipital, sin mds sintoma-
tologfa asociada. Se realiz6 resonancia magnética de
columna cervical en la que reporté: hernia discal
C4-C5, C5-Co, por lo que fue intervenida quirtrgi-
camente por via anterior. Se realizé disectomia C4-
C5, C5-C-6, colocacién de implantes subaxiales,
foraminectomia C6-C7 izquierda, artroplastia con
prétesis en C4-C5, cursando con adecuada evolu-
cidn, se egreso sin complicaciones aparentes.
Cinco meses después, presentd dolor en trape-
cios con contractura muscular y disminucién en los
arcos de movilidad; se le realizé una radiografia en
donde se observé migracién del implante protésico
hacia la columna anterior (figura 4). Fue interveni-
da quirdrgicamente para retiro de prétesis, revision

de lecho discal y colocacién de caja cervical C4-C5
con aplicacién de injerto éseo. Durante su postqui-
rirgico mediato presenté disfagia a liquidos, se
indicé trago de contraste hidrosoluble en donde se
observé fuga a nivel de regién quirtrgica. Se realizé
endoscopia alta en la que se encontré: compresion
de cuerpo blanquecino, que corresponde a mate-
rial de osteosintesis, con edema e hiperemia de la
mucosa de la regién posterior del eséfago, inferior
a cricoides. Fue reintervenida para exploracién de
cuello, y se hallé perforacién esofdgica posterior de
3 cm (figura 5); se realizé lavado de herida quirtr-
gica y colocacién de sistema VAC. Se manejé con
antibidticos, dieta enteral por sonda nasogdstrica
con buena evolucién, tolerancia de la via oral y fue
egresada a la tercera semana.

RESULTADOS
La fijacién anterior de columna cervical es un proce-
dimiento estindar para la fijacién de fracturas verte-
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brales inestables. Después de la cirugia, la perfora-
cién esofdgica tiene una incidencia de 0.25%, y esto
es por lo general horas después del procedimiento
quirﬁrgico que se realizd, como consecuencia de
los tornillos prominentes o a las fricciones entre el
eséfago y la placa. Después de meses o anos de la
cirugfa es muy rara esta complicacién, pero si no se
detecta oportunamente es potencialmente mortal.

Es indispensable el reconocimiento y diagnés-
tico temprano para su tratamiento oportuno. De
acuerdo con el momento de la perforacion esofdgica
cervical, puede hacerse el manejo inmediatamente
con sutura simple al detectarlo; si se identifica en las
primeras horas posoperatorias se debe reintervenir
inmediatamente al paciente; y en las tardias con
abscesos localizados y sin compromiso de térax,
puede manejarse sélo con drenajes®.

DISCUSION

La perforacién esofdgica es una patologia de ur-
gencia que reporta una mortalidad del 10 al 25%
cuando el tratamiento se realiza en las primeras 24
horas; de no diagnosticarse de forma temprana, mds
de 48 h después la mortalidad se incrementa del 40
al 60%>°. Tiene multiples etiologfas, la causa mds
frecuente en la actualidad es la perforacién secunda-
ria a instrumentacién endoscépica diagndstica con
una incidencia de 0.006 a 0.06%, o terapéutica de
0.09 a 2.2%, ambas con endoscopia flexible’, segui-
da de perforacion espontdnea, los cuerpos extranos
y las secundarias a traumatismo®.

La perforacién del eséfago cervical es general-
mente menos severa y de tratamiento mds fécil que
la intratordcica o intrabdominal. Siempre existe el
riesgo de propagacién de la enfermedad hacia el
mediastino a través del espacio retroesofdgico; sin
embargo, ésta es lenta. La clinica de la perforacién
a este nivel se caracteriza por dolor cervical, disfagia
(24%), disfonia y enfisema subcutdneo 60%"%. La
mayorfa de los pacientes con perforacién cervical
son candidatos a exploracién y cierre del defecto
o sélo drenaje’.

Hay reportes de complicaciones propias de ci-
rugia de columna relacionadas con el abordaje y
procedimiento, y se reportan cifras de perforacién
esofdgica de 0.25 a 1%, de las cirugias cervicales

Figura 5. Caso 2. Hallazgo de la perforacién esofagica.

anteriores’; el 0.25% inmediatamente posterior a
la cirugfa con una mortalidad del 20-50%?.

La fijaci6n cervical anterior con placa es un pro-
cedimiento eficaz para lograr una tasa de fusién de
hasta 98%, y para dar como resultado la moviliza-
cién temprana y la reduccién de complicaciones
relacionadas con el injerto'.

Las causas de perforacién pueden subdividir-
se en agudas o retardadas. La lesion aguda puede
ser causada por iatrogenia durante la aproximacién
quirdrgica debido a la colocacién inadecuada o dis-
locacién de las hojas del retractor. Las lesiones son
retrasadas por la compresion crénica o de contacto
y posterior necrosis, formacién de absceso y perfo-
racién debido al desprendimiento del injerto o a la
migracién de tornillo con o sin placa'®. También
se ha reportado de manera esporddica perforacién
esofdgica posterior a migracién y dislocacién del
polimetilmethacrilato (PMMA)°.

La tomograffa computarizada es esencial en la
investigacién de la medida del desplazamiento del
tornillo y para explorar cualquier causa patoldgica;
con este estudio también se logra visualizar abscesos
en los tejidos y angulacién vertebral®.

Si el paciente estd asintomdtico y no hay sig-
nos de infeccién, el tratamiento conservador puede
considerarse, asi como para los pequenos defectos
menores de 1 cm; consiste en la eliminacién de la
alimentacién oral con alimentacién por sonda'®. La
intervencién quirtrgica es generalmente necesaria
si la infeccién estd presente o el paciente estd sin-
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Las causas pueden subdividirse en agudas o
retardadas. La aguda puede ser por iatrogenia
durante cirugia por colocacién inadecuada o
dislocacion de las hojas del retractor. Las retrasadas,
por la compresion y posterior necrosis, formacion
de absceso y perforacién por desprendimiento del
injerto o a la migracion de tornillo.

tomdtico. Esto implica el control de la infeccién
inicialmente mediante el drenaje de los abscesos,
con el cierre de la perforacién y la insercién de un
drenaje. La fijacién anterior se debe quitar y, si no
se ha producido la fusién 6ésea sélida, la colum-
na vertebral debe ser estabilizada con un abordaje
posterior’. Las complicaciones pueden ir desde un
cuadro asintomdtico con infeccién local, hasta me-
diastinitis y la muerte'.

CONCLUSION

La perforacién esofdgica posterior a la fijacién ante-
rior de la columna cervical es una complicacién rara
con una incidencia de 0.25%. Estas perforaciones
pueden clasificarse en agudas o retrasadas. Las cau-
sas de lesién aguda pueden ser iatrogénicas durante
la cirugfa, mientras las lesiones retrasadas se deben a
la compresién crénica de la prétesis con el eséfago,

con posterior necrosis, formacién de abscesos, y por
tltimo perforacion.

Dado que esta es una complicacién con alta mor-
talidad, si no se diagnostica de manera oportuna,
la evolucién de una perforacion esofdgica en un
érgano previamente sano puede ser exitosa con
manejo conservador®, como en el caso de nuestros
pacientes, los cuales presentaron una evolucién fa-
vorable manejados con sistema VAC.

El tratamiento de la perforacién esofdgica debe
de realizarse inmediatamente después del diagnds-
tico para obtener una sobrevida mayor.
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