XXXIV REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y PATOLOGIA CERVICO-FACIAL

Madrid, 15 al 18 de noviembre de 2000

[Reg. N ] RESUMEN DE COMUNICACION | D
ORAL O VIDEO Q  Duracién minutos .
(Méximo 10 minutos) POSTER &

’nTULoJSH:OF:TO G GAVTE MO TAUSA ARA  0Z  Dis FAGA

AUTOR/ES: _SANCHET LAINEZE T, DAT MANZEANO. T A  Viewiz. B (UERUS G ¢

LOPER MZGZ izl = . PiGUERAS F. AR :
CENTRO DE TRABAJO: RIS P TAL MORAILES MESSEVER
CIUDAD: MURCA PROVINCIA: ML GIA

RESUMEN: Serd imprescindible encabezar cada parte con el epigrafe:
«Introduccién», «Material y método», «Resultados» y «stcusxon/conclusxones»

INTRODUCCION: Cambios morfolégicos de” la columna cervical como la hiperostosis pueden provocar
alteraciones en la deglucion. El diagnostico es exclusivamente radiografico. Los osteofitos cervicales pueden
detectarse en el 20-30 % de la poblacién y ser asintomaticos la mayoria de ellos.Cuando se descartan cambios
degenerativos en el cuerpo vertebral y disco intervertebral y se observa calcificacion y osificacién que protuye a
lo largo de la cara anterolateral de por lo menos cuatro cuerpos vertebrales continuos se habla de hiperostosis
difusa idiopatica o enfermedad de Fornester.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos un caso de una paciente de 74 afios de edad (MSL) sin antecedentes
de interés que consulta por disfagia de un mes de evolucion. Llama la atencién en la exploracién un bultoma de
consistencia pétrea a nivel de hemiorofaringe izquierda. La Rx lateral de cuello evidencia un osteofito gigante a
nivel de C2 acompaiiado de cambios degenerativos en cuerpos vertebrales y discos intervertebrales. Se realiza
TC cervical para confirmar la naturaleza benigna de la lesién, observando a su vez como el osteofito protuye
en orofaringe.

RESULTADOS:Se instaura tratamiento conservador con antinflamatorios y medidas dietéticas mejora.ndo
ostensiblemente la clinica.

DISCUSION: El tratamiento quirdrgico de exéresis del osteofito se contempla cuando no es suﬁcnente el
tratamiento conservador.Existen tres vias de abordaje segun el mivel en el que se encuentre la lesion: via
anterolateral extrafaringea, via posterolateral extrafaringea, y via transoral faringea. La via anterolateral es la
mas utilizada, pues permite un acceso directo a lesiones que se¢ extienden de C2 a C7.La complicacion
quirirgica més frecuente es la lesion del nervio recurrente.

CONCLUSION: La hiperostosis vertebral anterior debe ser con51derada siempre en el estudio dxagnostlco de la
disfagia :




