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Extrusion espontanea de material de
artrodesis a traves de orofaringe.
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Introduccion: En los ultimos 50 anos han sido desarrolladas diversas técnicas de abordaje cervical anterior para tratar una gran variedad de
patologias. La compresion radicular y de la cara anterior de la médula espinal son las indicaciones mas comunes del abordaje cervical
anterior. La cirugia de la columna cervical por via anterior es una técnica simple y un procedimiento quirurgicamente seguro.

Método: Se presenta el caso de una mujer de 84 anos con antecedente de neuropatia .
sensitivo-motora sobre todo en MSI por cervicoartrosis con estenosis del canal medular y de
multiples agujeros de conjuncion, intervenida mediante Artrodesis Cervical Anterior
Postdiscectomia C3-C4 en hospital privado de Madrid (Enero 2016), con complicacion
postoperatoria de hemorragia digestiva masiva secundaria a laceracidn faringea que requirid
traqueotomia y reconstruccion con plastia muscular, y posterior absceso laterocervical
derecho con mediastinitis, que tambien necesito intervencidn quirurgica.

| - Caja intersomatica normocolocada [T,
E ' (Marzo 2016) I.

5 anos despues, la paciente acude a nuestro Servicio de Urgencias por extrusidon espontanea de
material de artrodesis cervical (caja intersomatica) a través de orofaringe, tras un acceso de tos. La
i paciente referia molestias cervicales, dificultad para tragar y accesos de tos previos, de
; aproximadamente un mes de evolucion (Durante ese mes la paciente acudid en una ocasion al
Servicio de Urgencias por molestias faringeas, donde se le realizé una Rx de columna cervical en la
que se aprecia el material de artrodesis migrando. En esa ocasion la paciente fue dada de alta por
mejoria clinica tras tratamiento analgésico)
Tras la expulsion del material de artrodesis la paciente referia mejoria importante de las molestias
cervicales.

Caja intersomatica en migracion
(Noviembre 2021)

TAC alingreso (17/11/2021): “No se visualiza artrodesis cervical referida en informacion clinica y vista en Rx simple de
12-11-2021. Cambios postquirurgicos, a nivel de C3-C4 se observan burbujas aéreas que podrian corresponder con
trayecto expulsivo de restos de artrodesis, sin observarse un claro trayecto fistuloso. Se aprecia aumento de partes

blandas adyacente a las burbujas descritas, lateral izquierdo que protruye hacia la luz laringea.”

Resultados: Ante la posibilidad de la existencia de solucion de B
continuidad o trayecto fistuloso en pared faringea/via aérea
superior, se decidié ingreso hospitalario de la paciente para |
vigilancia evolutiva. Se optd por una actitud expectante
indicando dieta absoluta oral con colocacion de SNG y cobertura
antibidtica.

La paciente evoluciond favorablemente con progresion hacia
una dieta oral completa. Se evidencio mejoria clinica, de la ,,'|\\
exploracion y de las imagenes radioldgicas, por lo que fue dada = s -
de alta hospitalaria a las 2 semanas del ingreso. v ' S 6 o

Actualmente la paciente se encuentra asintomatica.
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Conclusiones: La revision en la literatura revela una extensa lista de complicaciones en la cirugia de la columna cervical por via anterior, Si
bien muchas de ellas son extremadamente raras. El porcentaje de complicaciones oscila entre un 0% a un 30% de los casos. Entre las
complicaciones derivadas del material de artrodesis se encuentran la fractura de la placa, rotura, extrusion de los tornillos, extrusion de la
caja intersomatica...

Aparte del asentamiento, el gran problema de las cajas intersomaticas es su movimiento. Hay pocas publicaciones acerca de la extrusion
anterior de las cajas cervicales y menos de las migraciones posteriores con la consecuente lesion neurologica. En la revision de la literatura,
la migracion se ha comunicado entre un 0,4% y un 4,6%.

En nuestro caso clinico, la extrusion de la caja intersomatica se produjo de forma completa hacia el exterior a través de la orofaringe, de
manera espontanea y sin complicaciones o secuelas.




