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P-030 - DEFORMIDAD CIFOTICA CERVICAL SECUNDARIA A
OSTEORADIONECROSIS. REPORTE DE CASO CON 4 ANOS DE SEGUIMIENTO Y
REVISION DE LA LITERATURA
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Resumen

Introduccion: La osteorradionecrosis cervical (ORN) es una complicacion poco frecuente de la
radioterapia (RT). Puede cursar con osteomielitis, discitis o absceso epidural espinal y causar
inestabilidad cervical o compresion medular. El manejo quirdrgico tiene un alto riesgo de
complicaciones infecciosas y mecéanicas.

Caso clinico: Varon 61 afos con carcinoma de laringe tratado con RT en el 2015. En mayo 2019
presenta odinofagia severa sin déficit neuroldgico. Se evidencié absceso retrofaringeo, fistula
faringea y espondilodiscitis C5-C6 manejado con antibioterapia. En junio 2020 se evidencia colapso
discal C5-C6 con deformidad cifética cervical (DCC) por lo que se realiza corporectomia C5-C6 con
colocacién de cilindro-placa cervical anterior, no recibié terapia hiperbarica concomitante por la
pandemia COVID-19. En julio 2021 es intervenido mediante fijaciéon cervicodorsal (FCD) C2-D2
debido a un empeoramiento de la cifosis. Tres meses después presenta disfagia incapacitante y
desnutricion, objetivandose una fistula faringea por defecto posterolateral de la faringe con
exposicion de la placa cervical anterior. Se reinterviene, extrayendo el cilindro-placa y realizando
cierre de faringe con colgajo muscular de esternocleidomastoideo, y, colocaciéon de gastrostomia
percutanea. Se inyectaron 40 unidades de toxina botulinica en las glandulas submandibulares para
reducir la salivacion y favorecer la cicatrizacion. El paciente no presentd ninguna complicacion
posoperatoria, confirmando en el 2022 ausencia de fistulizacién faringea. Actualmente presenta
fusion lateral a nivel C5-C6 sin empeoramiento de cifosis cervical.

Discusion: En pacientes con inestabilidad y/o compresion medular por ORN, la cirugia correctiva es
mandatoria, siendo la estabilizacion posterior la mas aceptada por las complicaciones asociadas a la
via anterior en tejidos radiados previamente, o en caso de requerir soporte anterior se prefiere la
utilizacion de colgajos dseos vascularizados, asociados a terapia hiperbarica de oxigeno que
favorezca el proceso de cicatrizacion.
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