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P-044 - FISTULA CERVICAL CUTANEA SECUNDARIA A MIGRACION DE
INSTRUMENTACION CERVICAL POSTERIOR
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Resumen

Introduccion: La fistula posoperatoria de tejidos blandos cervicales, es una complicaciéon poco
frecuente asociada sobre todo a instrumentacion cervical anterior complicada con lesiones de
esofago y via aérea. Sin embargo, la fistula cutdnea cervical asociada a instrumentacion posterior es
poco frecuente.

Caso clinico: Varon de 63 afios, con antecedente de diabetes mellitus e infecciones a repeticion de
tejidos blandos; quien fue intervenido por mielopatia cervical secundaria a cervicoartrosis.
Realizandose hace 18 afos, fijacion cervical posterior C4-C7 con tornillos a masa lateral y
requiriendo reintervencion debido a infeccion de herida quirdrgica. Consulta 17 afos tras
intervencion, presentando ulcera latero cervical de meses de evolucion, refractaria a tratamiento
antibiotico; por lo cual se realiza, Rx, TC y RNM cervical; en las cuales se evidencia fusion vertebral
anterior, desplazamiento a tejidos blandos de tornillos facetarios, con lateralizacion y trayecto
fistuloso hacia region cervical lateral. PET TC que evidencia actividad inflamatoria/ infecciosa
alrededor de la artrodesis cervical. Se realiza retirada de tornillos, toma de cultivos y posterior
tratamiento antibiotico dirigido, con lo cual el paciente presenta mejoria clinica y resolucion de
ulceras. Existe poca evidencia con respecto al tratamiento de fistulas de tejidos blandos tras
instrumentacién cervical posterior, por lo cual basamos nuestro manejo en la experiencia con
fistulas secundarias a artrodesis via anterior. Siendo la retirada del material quirdrgico, el
tratamiento antibiotico de amplio espectro y posteriormente guiado por antibiograma, pilares
fundamentales en el manejo de este tipo de complicaciones.

Discusion: La fistula cutdnea cervical tras instrumentacion posterior es una complicacién
infrecuente y poco descrita en la literatura, que requiere de una alta sospecha clinica y un
tratamiento médico-quirdrgico prioritario.
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