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Resumen

El abordaje quirtrgico de la columna cervical por via anterior
puede generar lesiones esofagicas; sin embargo, es una
complicacion muy infrecuente con una prevalencia que varia
entre el 0,02% y el 0,25%. Suelen presentarse en dos zonas
de mayor riesgo el triangulo de Killian y la membrana
tirohioidea. Las perforaciones esofagicas tardias usualmente
se presentan debido a friccion crénica y suelen tener
un curso benigno. La mayoria de
los casos de migracion tardia se presentan en los primeros
18 meses del procedimiento quirdrgicoy la presentacion
clinica varia entre pacientes asintomaticos en caso de
perforaciones tardias y pacientes con disfagia, enfisema
subcutaneo y sepsis en caso de perforaciones agudas.
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Resumen

La eleccion de la via de acceso de la columna cervical esta
determinada esencialmente por la localizacion de las
lesiones, el tipo de patologia que se va a tratar y las
costumbres del cirujano. Entre las vias de acceso anteriores,
la via preesternocleidomastoidea prevascular es la mas
utilizada, al permitir un acceso directo de los cuerpos
vertebrales y discos intervertebrales de la columna cervical
alta en su parte suprahioidea y de la columna cervical baja.
Su riesgo principal es la lesion del nervio recurrente durante
los accesorios C7-T1.
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Triage tools for detecting cervical spine injury in paediatric trauma
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IMAGEN DEL MES
Utilidad de la ecografia en el diagnéstico diferencial
del edema cervical posoperatorio tras la cirugia de
columna cervical posterior

Usefulness of Point-of-Care L in the di ial di is of
postoperative cervical edema after posterior cervical spine surgery

B. Rodriguez Sanchez™, 1. Fuertes Arenal®, J.J. Algaba Jaramillo® y P. Morillas Sendin®®

* Servicio de imacién, Hospital Maraiidn, Modrid, Espaia
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Figura 1 Ecografia cervical pretraqueal (corte axial). Se observan grandes vasos anteriores a la triques. A) Modo 20, b) Moda
Doppler color.
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Herramientas de triaje para detectar lesiones de la
columna cervical en pacientes pediatricos con
traumatismos
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Abstracto

La lesién de la columna cervical pediatrica después de un
traumatismo cerrado es poco frecuente, pero puede tener
consecuencias graves. Se han desarrollado reglas de
decision clinica (CDR) para guiar la toma de decisiones
clinicas, minimizar las pruebas innecesarias y los riesgos
asociados, al tiempo que se detectan todas las CSI
significativas. Se utilizan varias CDR validadas para guiar la
toma de decisiones de diagndstico por imagen en adultos
después de un traumatismo cerrado y se han propuesto
criterios clinicos como posibles CDR especificos para nifios.
Se conoce poca informacion sobre su precision.
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diagnosis of postoperative cervical edema after posterior
cervical spine surgery | Utilidad de la ecografia en el
diagnéstico diferencial del edema cervical
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El edema cervical posoperatorio €s una complicacién de
la cirugia de columna cervical. Una mujer de 56 afios
presenté edema cervical tras una artrodesis de columna
cervical por via posterior en declbito prono. El edema se
atribuyé en un primer momento a la extravasacion del
catéter venoso central. En el posoperatorio, el edema
aumentd, y se realizd una ecografia cervical en la que se
observé una ingurgitacion de los vasos cervicales a nivel
pretraqueal (fig.1), sospechdndose entonces una
trombosis de los vasos supraaorticos. La ecografia
permitié decidir no realizar una traqueostomia percutanea
como manejo de la via aérea, en vistas del alto riesgo
hemorragico. Cuando se produce un edema cervical en el
posoperatorio, la ecografia es Ut para descartar
diferentes causas y decidir sobre el soporte ventilatorio.
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