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DEL TRACTO DIGESTIVO
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Resumen

Objetivos: Lamigracion del material de artrodesis de unafijacion cervical anterior es una complicacion
infrecuente pero bien documentada en laliteratura. Existen casos excepcionales descritos en los que €l
material de artrodesis es expulsado através del tracto digestivo. El objetivo de nuestro poster es la
presentacion de un caso de eliminacion de la placa de artrodesis migrada através del tracto digestivo.

Meétodos: Descripcion del caso y de la complicacion objetivada.

Resultados: Mujer de 83 afios con antecedente de diverticulo de Zenker y artrodesis cervical anterior con
colocacion de placa anterior C5-C6 por artropatia degenerativa en 1996. Durante |os controles posquirdrgicos
se objetiva que la placa presenta una leve migracion lateral, manteniéndose una correcta fusién vertebral, por
lo que se sigue una actitud expectante. Consulta 17 afios tras la cirugiainicial por clinicade odinofagia de 15
dias de evolucion, sin otra sintomatol ogia asociada. Orientado inicialmente como posible faringitis, seinicia
de forma ambul atoria tratamiento con amoxicilina oral. La paciente explica desaparicion subitade laclinicaa
los pocos dias, realizandose entonces estudio radiol 6gico que demuestrala migracion de la placa cervical a
tubo digestivo. Se confirmala expulsion de dicha placa en heces. Posteriormente, se realiza transito esofago-
gastrico sin deteccién de fuga de contraste e inspeccion faringoscopica en la gue Unicamente se informala
presenciadel diverticulo conocido. Se opta por una actitud conservadoray la paciente evoluciona
favorablemente, sin otras complicaciones.

Conclusiones: Existen muy pocos casos descritos de extrusion de placa cervical y eliminacion completavia
digestiva. A pesar del elevado riesgo vital que supone una perforacion esofagica, en nuestro caso la paciente
no presentd mayores complicaciones ni requirio tratamiento especifico posterior.
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