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Resumen

Introduccion: La perforacion esofagica tras una fractura cervical es una complicacion rara y
existen pocos casos reportados en la literatura que se asocien a una espondilitis anquilosante. Esta
complicacién puede dar lugar a una mediastinitis y sepsis con una mortalidad elevada, por lo que es
necesario un diagnoéstico y tratamiento quirurgico precoz. Presentamos un caso de perforacion
esofagica por fractura cervical en un paciente con espondilitis anquilosante y portador de
osteosintesis cervical previa.

Caso clinico: Vardn de 68 afnos con antecedente de espondilitis anquilosante y osteosintesis
cervical con placa de fijacion anterior en C5-C6, que acudié a Urgencias por disfagia y disnea de 24h
de evolucion tras caida casual desde su propia altura con traumatismo directo en region téraco-
lumbar. A la exploracion el paciente presentaba estabilidad hemodindamica y correcta saturacion de
02 a aire ambiente. Se realiz6 un TC cervical y toracico en el que se objetivé una fractura antero-
posterior en T9 y una perforacion esofagica con hallazgos de mediastinitis (coleccion en mediastino
y enfisema que disecaba mediastino superior y cuello), sin poder constatar el lugar de la perforacion
esofagica ni alteraciones en la columna cervical. El paciente presentd una evolucion térpida las
primeras horas requiriendo ingreso en UCI e intubacion orotraqueal, por lo que se indicé una cirugia
urgente. Se realizd un abordaje laterocervical izquierdo para exposicion del esofago cervical. Se
identifico una fractura a nivel de C6-C7 con rotura del ligamento longitudinal anterior, que estaba
calcificado y desplazado anteriormente, siendo éste el origen de la perforacion esofagica. Se realizo
una esofagostomia lateral y se dreno el espacio mediastinico superior. Inicialmente se inmovilizo la
columna cervical con una ortesis (SOMI). Se realizé un TC de control en el que se pudo objetivar las
fracturas de C6-C7 y T9-T10 desplazadas. Se realizé una segunda intervencion quirirgica para
reparacion de las fracturas vertebrales y fijacién de la columna cervical y toracica. El paciente
present6 una evolucion favorable, con una estancia en UCI de 30 dias, con desaparicion de las
colecciones mediastinicas y resolucion del cuadro séptico.

Discusion: La perforacidon esofagica por fractura cervical es una complicacion poco frecuente pero
con consecuencias potencialmente mortales. En pacientes con patologia de la columna vertebral,

como la espondilitis anquilosante, pueden aparecer complicaciones ante traumatismos menores. El
manejo quirdrgico de la perforacion esofagica en este contexto debe ser efectuado de forma precoz
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para minimizar el riesgo de mediastinitis. EI tratamiento se basa en el drenaje quirurgico, la sutura
primaria o cierre con flap de musculo esternocleidomastoideo, sin embargo, en los casos en los que
no se identifica la perforacion se deberia valorar la exclusion esofagica.
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