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Disfagia por osteofitos en la columna cervical.
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Disphagia due to osteophytes in the cervical spine. Report of a case and bibliographic review

Pedro Luis Bazan,* Alvaro Enrique Borri* Martin Medina,® Nicolas Maximiliano Ciccioli

*Jefe de Servicio de Ortopedia y Traumatologia, Instituto de Diagnéstico La Plata, Director del Curso Post-basico en Patologia
de Columna Vertebral del Adulto. ORCID: 000-0003-0060-6558; * ORCID: 000-0002-5568-867X;8ORCID: 000-0002-5281-5645;
TClinica Pueyrredon Mar del Plata, Buenos Aires, Argentina. ORCID: 000-0002-5851-2821. Hospital Interzonal General de
Agudos (HIGA) San Martin La Plata, Hospital ltaliano La Plata. La Plata, Buenos Aires, Argentina.

Resumen

La presencia de osteofitos en la pared anterior de la columna puede deberse a varias causas. La gran mayoria de las veces son asinto-
maticos o se presentan clinicamente en forma de radiculopatia por compresion de alguna raiz en el agujero de conjuncion o limitacion
de la movilidad. Anatémicamente, la pared anterior de la columna cervical se encuentra separada de la pared posterior del es6fago por
una delgada capa de tejido conectivo solamente. Muy raras veces la presencia de excrecencias 6seas en esta zona se manifiesta con
otros sintomas como disfagia, disfonia o sialorrea. Presentamos el caso de una paciente de 66 afios de edad que llega a la consulta por
presentar disfagia asociada a osteofitosis cervical anterior. Se utilizaron estudios por imagenes con y sin contraste, y luego de haber
intentado el tratamiento médico de la patologia (antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y corticoides, junto con modificacion de la con-
ducta alimentaria, relajantes musculares y antibiéticos), se decidié realizar la escision quirirgica de los osteofitos, obteniendo resultados
satisfactorios. Las pautas de tratamiento para este tipo de patologia todavia se encuentran en discusion.
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Abstract

The presence of osteophytes on the anterior wall of the spine can be due to several causes. The vast majority of the time they are
asymptomatic or present clinically in the form of radiculopathy by compression of some root in the hole of conjunction or limitation of mobility.
Anatomically the anterior wall of the cervical spine is separated from the posterior wall of the esophagus by a thin layer of connective
tissue only. Very rarely the presence of bone outgrowths in this area is manifested with other symptoms such as dysphagia, dysphonia
or sialorrhea. We present the case of a 66-year-old female patient who arrives at the consultation for presenting dysphagia associated
with anterior cervical osteophytosis. Imaging studies with and without contrast were used, and after having tried the medical treatment
of the pathology (non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and corticosteroids, along with modification of eating behavior, muscle
relaxants and antibiotics), it was decided to perform surgical excision of osteophytes obtaining satisfactory results. Treatment guidelines
for this type of pathology are still under discussion.
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Introduccion de exostosis vertebrales (osteofitos), los cuales en
20 a 30% de los casos son asintomaticos.'? Gene-

Los cambios degenerativos en la columna son  ralmente, cuando se hacen evidentes clinicamente,
frecuentes y afectan principalmente a la poblacion  éstos se manifiestan a través de déficits neurologicos
adulta. Muchas veces éstos llevan a la formacion  derivados de la compresion de alguna raiz nerviosa.
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En muy raras oportunidades se presentan en la cara
anterior de la columna cervical, y debido a que ésta
se encuentra separada de la faringe y del eséfago
por una delgada capa de tejido conectivo, causan
disfagia u obstruccion de la via aérea.*> A continua-
cion, presentamos un caso de disfagia producida por
osteofitos en la cara anterior de la columna cervical
desde C3 a C7.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 66 afios de edad que se
presenta en nuestra unidad, derivada del Servicio
de Neurologia, por presentar disfagia asociada a
osteofitosis cervical anterior. La paciente presentaba
como comorbilidades hipertension arterial (HTA),
diabetes (DBT) y como antecedentes de relevancia
la realizacién de un triple bypass cardiaco por pre-
sentar un infarto agudo de miocardio (IAM) en el afio
2009 y un accidente cerebrovascular (ACV) en el afio
2012, sin secuelas motoras, salvo una leve paralisis
facial izquierda. Clinicamente se constataba disfagia
progresiva para solidos, y al momento de la consulta,
también para liquidos, aunque estos Ultimos en menor
proporcion, y se acompafaba ademas de ronquera. A
pesar de que estos sintomas se manifestaron alejados
del ACV, igualmente fue evaluada por el Servicio de
Neurologia de nuestro hospital, donde se descart6
otra causa de dichas manifestaciones.

Para investigar la causa de la disfagia se reali-
zaron radiografias de columna cervical, tomografia
computada, videodeglucién realizada por el Servicio

de Fonoaudiologia y una fibrolaringoscopia realizada
por el Servicio de Otorrinolaringologia. Estos estudios
mostraron osteofitos en la cara anterior de la columna
cervical a nivel de C3, C4 y C5 fusionados entre si y
anivel de C6y C7 (Figura 1).

La videodeglucién mostr6 una detencion del con-
traste justo por encima del osteofito de C3, que se
corresponde con la zona de la epiglotis, evidencian-
dose ademas que una escasa cantidad de contraste
se dirigia a la via aérea (Figura 2).

La fibrolaringoscopia mostraba una protrusién
sobre la pared posterior de la faringe, la cual se co-
rrespondia con la impronta del osteofito de C3 sobre
la misma, sin lesiones de la mucosa.

Se intent6 primero el tratamiento médico con
modificacion de los habitos alimenticios y antiin-
flamatorios no esteroideos, obteniendo resultados
poco satisfactorios, por lo que se decidi6 por el tra-
tamiento quirdrgico.

Se oper6 a la paciente en decubito dorsal, se reali-
z6 un abordaje pre-esternocleidomastoideo siguiendo
el borde anterior de dicho musculo, se realiz6 divulsiéon
hasta llegar a la cara anterior de la columna cervical
segun técnica habitual, se identificaron los osteofitos
y mediante drill se realiz6 la escisiéon de los mismos.
Se cerr6 la herida por planos dejando drenaje aspi-
rativo y se protegio la misma por siete dias con collar
cervical tipo Filadelfia.

La paciente mostr6 mejoria sintomatica inmediata-
mente luego de la cirugia. A las dos semanas se retird
el collar cervical, y se le permitié a la paciente ingerir
alimentos sin la presencia de signos de disfagia; 10

Figura 1: Imégenes de Rx. A) Perfil de columna cervical. B) Reconstruccién medio sagital de columna cervical. C) Corte axial que muestra el osteo-
fito G4-C5. Ay B) Muestran la osificacion del ligamento vertebral comdn anterior con marcados osteofitos C3-C4 y C4-C5, menos importante C6-C7.
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Figura 2: Fotografias de la videodeglucion. A, By C) Muestran el paso del método de contraste.

Figura 3: Imagenes a 10 meses de postoperatorio (reseccion de osteofito C3-C4 y C4 C5). A) Rx de perfil de columna cervical. B) Reconstruccion
medio sagital de columna cervical. C) Corte axial a nivel C4-C5. Comparar con imégenes preoperatorias.

meses después se realizaron nuevas imagenes sin
la presencia de recidivas (Figura 3).

Discusion

Las causas de osteofitosis cervical anterior in-
cluyen causas degenerativas, sindrome de Forestier
o DISH (Diffuse Hypertrophy Spinal Hyperostosis),
espondilitis anquilosante, degeneraciones discales,
trauma e infeccion.* Este tipo de osteofitosis rara vez
causa sintomas debido a la compresion de la faringe,
el eséfago y la via aérea superior. Cuando éstos se
hacen presentes, se manifiestan en forma de disfagia,
sialorrea, ronquera o disfonia.>® Los osteofitos que
generalmente se manifiestan con disfagia son los que
se encuentran en C3, C4 y C5.°

El diagnéstico de esta patologia debe realizarse
mediante estudios por imagenes, tomografia com-

putada’ y videodeglucién con Bario, ayudados con
videoscopia para descartar otra patologia organica
causante de la sintomatologia.®?

Aunque en la literatura todavia no se encuentran
definidas las pautas para el tratamiento de este tipo
de patologias,'® la primera medida de tratamiento
siempre debe ser médica, con modificacion en los
habitos alimenticios y antiinflamatorios no esteroideos,
relajantes musculares y antibi6ticos, dejando para los
casos de disfagia mas severa o sintomatologia que
progresa a pesar del tratamiento médico, la escisién
quirrgica de los osteofitos por via anterior.6-10-14

Yoshioka y colaboradores® relatan que la mejor
indicacion se basa en el conocimiento del osteofito
sintomético y su reseccion.

Tampoco existe consenso en la asociacion o no
con material de osteosintesis. Hines'® no reporta la
necesidad de asociar osteosintesis; sin embargo,
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Scholz y su grupo'” con un seguimiento promedio
de 70 meses de cinco pacientes, mostraron que
tres requirieron una fijacién anterior con excelen-
tes resultados.

Bunmaprasert'® en su revision publicada en 2021,
analiz6 11 articulos publicados desde el 2005, la
mayoria retrospectivos, que justifican la utilizacion
de osteosintesis en pacientes con radiculopatia o
mielopatia asociada a la disfagia. De una poblacién
global de 86 pacientes sélo 11 (12.79%) requirieron
una estabilizacién. En este sentido, Glinski y cole-
gas'® reportan 10 pacientes que presentaban una
mielopatia asociada y fueron tratados con reseccion
del osteofito, liberacion medular y artrodesis anterior.

Kolz™ propone ocasionalmente complementar el
abordaje anterior para la reseccion de los osteofitos,
que es la préactica esencial, con fijacion anterior o
posterior, pero Hwang?® sugiere para evitar la recidiva
de la osificacién y prevenir la inestabilidad la fijacion
por doble via.

Conclusiones

Como mensaje final sobre este caso, podemos
decir que este tipo de patologia poco frecuente debe
ser sospechada en pacientes con sintomas de disfa-
gia lentamente progresiva. El paciente siempre debe
ser estudiado de ser posible por equipos multidisci-
plinarios para descartar otras causas de la sintomato-
logia. El tratamiento médico debe ser utilizado como
primera opcién en todos los casos, aunque una vez
que la sintomatologia es avanzada, es dificil lograr
resultados satisfactorios para el paciente. La cirugia
obtuvo en nuestro caso muy buenos resultados de
manera inmediata, aunque ésta no se encuentra
exenta de potenciales complicaciones, (perforacion
esofagica, lesion del nervio laringeo recurrente,
hematoma sofocante, etcétera) por lo que debe ser
correctamente indicada y solamente utilizada ante la
falla del tratamiento conservador.
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