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Perforacion esofagica cervical tardia
por rotura y desplazamiento de placa
de artrodesis cervical anterior

Jaime Ruiz-Tovar, Montiel Jiménez-Fuertes, Gustavo Diaz,
Juan Gonzalez, César Levano-Linares y Manuel Duran

Delayed cervical esophageal perforation by rupture and displacement

of anterior cervical arthrodesis plaque

Introduction: Esophageal perforation is a possible complication after anterior cervical fusion. However,
these complications usually appear intraoperatively or in the early postoperative course. Case report: A
35-years-old females, who underwent a C3-C5 anterior cervical fusion 3 years ago, after suffering a mild
cervical trauma, she complained of dysphagia. A retroesophageal abscess was observed, caused by esopha-
geal perforation, secondary to plaque rupture and screw extrusion.
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Resumen

Introduccién: La perforacion esofagica es una posible complicacion de la artrodesis cervical anterior. Sin
embargo, estas suelen ocurrir intraoperatoriamente o en el posoperatorio precoz. Caso clinico: Mujer de
35 afios sometida, 3 afios antes, a artrodesis de C3-C5, que tras sufrir un traumatismo leve con latigazo
cervical, comienza con disfagia. Se objetiva un absceso retroesofagico por perforacion esofagica, causado
por rotura de la placa protésica y extrusion de un tornillo.
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Introduccion

La artrodesis cervical anterior es una intervencion
realizada con mucha frecuencia para el tratamiento
de mielopatias o radiculopatias cervicales o en casos
de lesiones espinales cervicales. Aunque suele ser
un procedimiento seguro, pueden aparecer compli-
caciones, entre las que se incluyen lesiones medu-
lares o radiculares, del nervio laringeo recurrente
y de grandes vasos cervicales. La lesion esofagica
es una complicacién muy poco frecuente, con una
incidencia estimada entre 0,02 y 1,5%, pero con una
mortalidad que puede alcanzar hasta el 20%'. La
lesion esofagica se puede clasificar en intraopera-
toria, posoperatoria precoz (durante el primer mes
posoperatorio) o posoperatoria tardia (apareciendo
meses después de la cirugia). Las dos primeras estan
ampliamente descritas en la literatura. Sin embargo,
la perforacion esofagica que ocurre meses o inclu-

so anos después de la intervencion, es un hecho
extremadamente raro, existiendo muy pocos casos
descritos en la literatura.

Caso clinico

Mujer de 35 afios, embarazada de 21 semanas,
con antecedente de fractura de cuerpos vertebrales
C5 y C7 por accidente de trafico 3 aflos antes y ha-
biéndose realizado una artrodesis de 2 espacios con
caja intersomatica, acude al Servicio de Urgencias
por disfagia de 24 h de evolucidon y sensacion febril.
La paciente referia haber tenido un accidente de
trafico de baja energia un mes antes, aunque con
latigazo cervical, pero sin ninguna sintomatologia en
ese momento. A la exploracion fisica no presentaba
dolor, fluctuacion ni enfisema cervical.

Una analitica sanguinea mostré 12.000 leuco-
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citos/mm?® y una proteina c reactiva de 4,02 mg/dl,
como unicos hallazgos significativos. La paciente
fue valorada por otorrinolaringologia mediante fi-
broscopia, sin hallazgos significativos.

Se realiz6 una resonancia magnética cervical, que
evidencié un desplazamiento anterior del tornillo
de fijacion de C5, que se encuentra rodeado de una
coleccion liquida de 25 x 35 x 41 mm de diametros,
con nivel hidroaéreo, sugestivo de absceso en el
espacio retroesofagico. Ademas, se apreciaba una
hiperintensidad de sefial esofagica a ese nivel,
sugestiva de posible perforacion esofagica como
etiologia del absceso (Figura 1).

Ante estos hallazgos, se decidio realizar una
cirugia urgente. A través de una incision cervical
anterior con ampliacion lateral izquierda, se incide
hasta el espacio prevertebral, donde se localiza el
absceso de contenido purulento. Se aprecia placa de
artrodesis rota a nivel de la arandela de C5 con el
tornillo de fijacion de ese nivel parcialmente extrui-
do (Figura 2). Se decide retirar todos los tornillos
de fijacion y la placa, evidenciandose la caja inter-
somatica C5-C6 normoposicionada sin movimiento
aparente a la traccion. Se moviliza el esofago par-
cialmente hasta poder visualizar su cara posterior,
observandose una perforacion de 0,5 cm a ese nivel
(Figura 3). Se sutura la perforacion con 2 puntos
de poliglactina 910 (Vicryl®, Johnson & Johnson,
USA) de 2/0 y se dejan 2 drenajes tipo penrose en
la cavidad del absceso y el espacio retroesofagico.
Se pauta: tratamiento antibidtico con piperacilina/ta-
zobactam 4,5 g cada 8 h y nutricion parenteral total.

La paciente evoluciond favorablemente. Se rea-
liz6 un esofagograma de control al 7° dia posopera-
torio sin evidencia de fuga de contraste, por lo que
se inicio la alimentacion por via oral, siendo dada de
alta la paciente al 10° dia posoperatorio.

A los 6 meses de la intervencion, la paciente esta
asintomatica, tanto desde el punto de vista digestivo
como traumatoldgico.

Discusion

Newhouse y cols analizaron los datos de 10.000
pacientes operados de artrodesis cervical anterior
e incluidos en la base de datos de la cervical Spine
Research Society, encontrando 22 casos de pero-
foracion esofagica, de los cuales 6 se detectaron
intraoperatoriamente, 6 durante el posoperatorio
inmediato y 10 casos fueron tardios, diagnostican-
dose semanas después de la intervencion*. Gaudinez
y cols® identificaron 44 perforaciones esofagicas en
una serie de 2.946 pacientes, de las cuales el 77%
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Figura 1. RM. Corte sa-
gital. Imagen potenciada
en T1. Extrusion de tornillo
de fijacion de la placa en
C5 y contacto con absceso
retroesofdgico con nivel
hidroaéreo.

Figura 2. Extrusién de
tornillo y rotura de la placa
protésica.

Figura 3. Perforacién eso-
fégica (sefalada por la
pinza).
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ocurrieron intraoperatoriamente y el resto durante el
posoperatorio inmediato o semanas o meses tras la
intervencion. La aparicion de la perforacion esofagi-
ca afios tras la intervencidn, como ocurrio en nuestra
paciente, es extremadamente rara, aunque hay casos
descritos en la literatura, tal y como describen Yang
y cols, que observaron una perforacion esofagica
8 afios tras la artrodesis®>. Acosta-Mérida y cols
describieron recientemente un caso de perforacion
esofagica en nuestreo pais, un afio tras haber sido
sometida a la artrodesis®.

Las causas descritas de las perforaciones tardias
son extrusion del implante, compresion del mate-
rial protésico sobre el esofago o friccion cronica
del implante sobre la pared posterior del esofago
durante la deglucion, condicionando una necrosis
por presion”®. En nuestra paciente, la causa de la
perforacion esofagica fue la rotura de la arandela
para insercion de uno de los tornillos en la placa,
condicionando la extrusion del tornillo. Esta rotura
de la placa posiblemente se produjo durante un trau-
matismo de baja energia, pero con latigazo cervical,
que ocurrié unas semanas antes. En ese momento se
produciria la rotura de la placa y lentamente se iria
soltando el tornillo hasta alcanzar la cara posterior
del esofago y erosionarlo progresivamente hasta
producir una perforacion. Hasta la fecha, este es el
primer caso descrito en la literatura de perforacion
esofagica por este mecanismo causal.

El sintoma principal en las perforaciones tardias
es la disfagia, que ocurre en mas del 50% de los
casos descritos. También puede manifestarse como
tos, picos febriles aislados o enfisema subcutaneo.
La presencia de estos sintomas en un paciente con
antecedente de artrodesis cervical anterior debe
hacer sospechar una posible perforacion esofagica’.
La infeccion puede extenderse a tejidos vecinos, ori-
ginando una mediastinitis, erosion de grandes vasos
en el cuello o abscesos cervicales, aumentando el
riesgo de mortalidad asociada al proceso®®.

Aunque la extrusion o rotura de los implantes
protésicos pueden diagnosticarse mediante radiogra-
fia cervical simple, las técnicas de imagen de elec-
cion para el diagnostico de perforacion esofagica
son la TC cervical con contraste oral o la RM, con
una sensibilidad diagndstica del 80%°. En nuestro
caso se opto por realizar una RM, ante el embarazo
de la paciente. La esofagoscopia también puede ser
de utilidad para evaluar el tamafio de la perforacion
esofagica.

El tratamiento bésico de las perforaciones esofa-
gicas tardias es el drenaje del absceso, la retirada del

material protésico y la reparacion de la perforacion.
El tratamiento debe instaurarse de forma precoz para
evitar la progresion a complicaciones fatales, como
puede ser la mediastinitis. Se han descrito casos de
cierre espontaneo de la perforacion con tratamien-
to conservador (antibioterapia) en perforaciones
menores de 1 cm. Sin embargo, la cirugia es el
tratamiento de eleccion en perforaciones de mayor
tamafio o cuando hay signos de infeccion local. El
cierre de la perforacion puede realizarse con o sin
interposicion de colgajo muscular, siendo el flap
mas frecuentemente empleado el de esternoclei-
domastoideo'. Los colgajos musculares suelen ser
necesarios en perforaciones tardias de gran tamano,
con el fin de establecer una barrera entre el es6fago
y la columna vertebral, pero ademas, permiten una
correcta vascularizacion para la cicatrizacion de la
perforacion. En nuestro caso, a pesar de que la per-
foracion era tardia, el pequefio tamafio de la misma
permitié que la sutura simple fuera suficiente para
cerrar el orificio sin tension, permitiendo una correc-
ta vascularizacion.

Conclusion

La perforacion esofdgica tardia tras artrodesis
cervical anterior es muy poco frecuente. Sin embar-
go, debe tenerse en cuenta en pacientes con disfagia.
Un antecedente reciente de traumatismo cervical
debe hacer sospechar una posible rotura del material
protésico como causa etiologica. El tratamiento debe
realizarse de forma precoz para evitar la progresion
a mediastinitis, erosion de grandes vasos o sepsis.
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