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Resumen

Introduccion: Ladiscectomia anterior con dispositivos intersomaticos es una técnica frecuente en la
mielopatia o radiculopatia del canal medular anterior, con tasas de éxito que alcanzan e 98%. Sin embargo,
esta técnica no esta exenta de complicaciones sobre todo cuando el procedimiento se realizaen varios niveles
interdiscales de forma simultanea.

Caso clinico: Paciente varén de 65 afios con antecedentes de mielopatia cervicoartrsica limitante intervenido
por servicio de Neurocirugia realizandose discectomia anterior con dispositivos intersométicos C3-C4, C4-
C5y C5-C6 con posoperatorio favorable. El paciente acude a urgencias dos meses tras el alta por dolor
cervical agudo. Se objetivataquipneay se realizaradiografia donde se evidencia pull out de tornillo C3. Ante
los hallazgos, se indica cirugia urgente. Durante la misma, se evidencia desplazamiento completo del tornillo
C3 superior derecho, € cua se localiza por radiologia intraoperatoria dentro de un tejido fibrético
periesofagico. Se coloca sonda nasogastricay se disecan tejidos hastalocalizar el cuerpo extrafio que se
encuentra en espesor de pared esofagica. Tras laextraccion del tornillo, se refuerzala capa muscular

esof agica con sutura de multifilamento absorbible, se comprueba estanqueidad y se deja drenaje en lecho
quirurgico. El primer dia posoperatorio se realiza un esofagograma con gastrografin que evidencié un
trayecto filiforme periesofégico compatible con pequefia fistula esof &gica, que se manegj6 de forma
conservadora con dieta absoluta, antibioterapiay nutricion parenteral. A las dos semanas de la intervencion,
serepitio el esofagograma sin ateraciones. Se pauta tolerancia progresivasin incidenciasy es dado de altaa
mes de ingreso.
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Discusion: Lamigracion del tornillo cervical tras la discectomia anterior con dispositivos intersomaticos es
extremadamente infrecuente, se presenta de forma subaguday puede conllevar una amplia variedad de
sintomatol ogia, desde pacientes asintomaticos con migracion cronicay expulsion del tornillo através del
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tubo digestivo, hasta mediastinitis y shock séptico. Larealizaciéon de unaradiografia anteroposterior y lateral
cervical esclave paralaidentificacion y localizacion de lalesion, asi como del cuerpo extrafio migrado. La
reintervencion dependera del grado de afectacion del paciente siendo obligatoria en pacientes sintométicos
paralaextraccion del tornillo y lareparacion de laplaca cervical.
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