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CARCINOMA ESOFAGICO: ESTERNOTOMIA, CORPORECTOMIA Y REPARACION
CON COLGAJO DE PECTORAL MAYOR
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Resumen

Introduccion: La espondilodiscitis constituye una entidad infrecuente, suponiendo el 3-5% de las
osteomielitis. Su sintomatologia inespecifica dificulta y retrasa su diagnéstico. La diseminacién por
contigtiidad es poco frecuente, siendo mas habitual la hematdgena. El tratamiento es
eminentemente médico pero la cirugia tiene un papel importante en caso de fracaso del mismo,
compresion nerviosa o inestabilidad.

Caso clinico: Paciente de 69 afios con antecedente de carcinoma esofagico pobremente
diferenciado tratado mediante quimioterapia y radioterapia con intencién radical. Tras el
tratamiento la paciente presenta estenosis radica grave que requiere colocacién de endoprotesis que
produce una ulcera por decubito y espondilodiscitis T1-T2 secundaria. En resonancia magnética se
objetiva defecto en pared posterior esofdgica con trayecto aéreo comunicado con espacio discal T1-
T2 y pérdida de altura de los cuerpos vertebrales afectados. Tras aislamiento de Enterobacter
cloacae en hemocultivos se inicia tratamiento antibidtico sin mejoria del dolor ni datos de mejoria
radioldgicos o analiticos por lo que se decide tratamiento quirtrgico conjunto con
otorrinolaringologia y cirugia toracica mediante esternotomia, corpectomia T1-T2, colocacién de
cilindro intersomético expansible y placa cervical anterior atornillada (C7-T3). Posteriormente se
repara defecto esofagico (11 x 15 mm) mediante sutura de colgajo de musculo pectoral anterior. En
un segundo tiempo quirurgico se lleva a cabo abordaje posterior, realizdndose artrodesis
cervicodorsal (C4-D6) guiada con neuronavegacion. Tras la cirugia es extubada en quiréfano e
ingresa en unidad de reanimaciéon donde evoluciona favorablemente con mejoria significativa del
dolor y sin presentar focalidad neuroldgica. En muestras quirurgicas se aisla S. viridans, S. oralis y
H. influenzae, por lo que se ajusta antibioterapia.

Discusion: La espondilodiscitis es una patologia infrecuente en nuestro medio, pero con importante
morbilidad. En este caso presentamos una paciente con una espondilodiscitis secundaria a una
fistula esofdgica con evolucién térpida, tratada mediante cirugia consiguiéndose remision del dolor,
estabilizacion de la columna, diagndstico microbioldgico y resolucion la infeccion.
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