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CASO CLINICO
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Resumen Varén de 56 afos con antecedente de carcinoma glotico tratado con quimioterapia
y radioterapia concomitante en remision completa. Acude a urgencias por cervicalgia intensa,
paresia de miembro superior derecho y disfagia. La exploracion fisica muestra ademas rigidez
cervical. Se realiza resonancia magnética donde se objetiva espondilitis a nivel vertebral C6-C7
con formacion de un absceso extradural que comprime la médula. Un transito baritado mues-
tra una Ulcera esofagica con trayecto fistuloso posterior. Se realiza tratamiento conservador
con gastrostomia percutanea y antibioticoterapia. El paciente mejora ostensiblemente de sus
sintomas y en los estudios de imagen de control se objetiva la desaparicion de la fistula.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Spinal-esophageal fistula in a patient treated with concurrent chemotherapy and
radiotherapy

Abstract We present the case of a 56-year-old male patient with a history of glottic carcinoma
treated with concurrent chemotherapy and radiotherapy in complete remission, who went to
hospital with severe neck pain, upper right limb weakness and dysphagia. Physical examination
showed neck stiffness as well. Spondylitis at C6-C7 spinal level with extradural abscess formation
was diagnosed by MRI. Barium radiography revealed an esophageal ulcer with a posterior sinus
path. Conservative treatment was given with percutaneous gastrostomy and antibiotics. The
patient’s symptoms improved and the fistula and the abscess had disappeared in the later MRI
control studies.

© 2010 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion
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(A. Cordero-Jiménez).

Clasicamente se describen 4 complicaciones principales tras
el tratamiento con radioterapia en el cancer de laringe,
el edema de la mucosa laringea, la radiodermitis, la
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Figura 1

T1: corte sagital de RM potenciada en T1. Se observa un cambio en la senal normal de los cuerpos vertebrales de C1 a T2,

compatible con sustitucion grasa tras radioterapia. Destaca un realce patologico del cuerpo de Cé (flecha) que indica espondilitis a
este nivel. T2: corte sagital de RM potenciado en T2. Se aprecia en esta imagen una afectacion difusa de la médula, con un aumento
de sefnal que va de C2 a T1. Esto indica isquemia a este nivel por compresion medular.

pericondritis y la radionecrosis cartilaginosa’. Los avances
en la planificacion del tratamiento radioterapico han dis-
minuido la incidencia de éstos. Presentamos el caso de un
paciente tratado con radioterapia y quimioterapia por un
cancer escamoso de glotis que presenta como complicacion
rara la aparicion de una fistula que pone en continuidad la
faringe con el canal medular, ocasionando a este nivel un
absceso epidural.

Caso clinico

Paciente de 56 anos que acude al servicio de urgencias por
presentar fiebre y dolor cervical intenso irradiado a miembro
superior derecho (MSD), asi como disminucion de la movili-
dad del mismo. Se acompana de disfagia a solidos y liquidos.

Como antecedente patoldgico de interés el paciente ha
sido tratado de un carcinoma escamoso de glotis T3N{Mg,
y ha recibido radioterapia y quimioterapia concomitantes
hace 2 meses.

En la exploracion el paciente presenta una paresia del
MSD 2/5 de predominio proximal, con una sensibilidad con-
servada y rigidez de nuca. Se realiza una endoscopia laringea
objetivando una hemilaringe derecha fija y edematosa, con
discreta disminucion de la luz glética. Ingresa para estudio
y se realiza una resonancia magnética de columna cervical
(figs. 1y 2), observandose en el estudio una coleccion epi-
dural con afectacién de un cuerpo vertebral y afectacion
medular. Esta imagen parece descartar afectacion metasta-
sica y sefala complicacion infecciosa. Se lleva a cabo tam-
bién un transito baritado (fig. 3), que pone en evidencia una
Ulcera en la pared posterior del segmento faringoesofagico
y un trayecto fistuloso que se dirige posteriormente, obte-
niendo el diagnéstico de fistula faringo-espondilorraquidea,
como origen del absceso epidural, que indirectamente es el

responsable del sufrimiento medular por compresion y de la
clinica neurolégica. Se realiza también un estudio electro-
miografico que pone de manifiesto una afectacion polirradi-
culometamérica o de raiz anterior a nivel C5-C7 derecho.
Tras tratamiento antibiotico parenteral y supresion de
alimentacion via oral mejora la clinica del paciente, desa-
pareciendo la coleccion paravertebral en la RM de control y

Figura 2 Corte coronal de RM potenciado en T1 con Gd. Se
observa un intenso realce meningeo de C2 a T1 apreciando una
coleccion de unos 3cm de C5 a C7 extramedular derecha, pre-
sumiblemente epidural, con un espesor de 1 cm y que comprime
la médula.
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Figura3 Transito baritado faringoesofagico en el que se apre-
cia un trayecto fistuloso que se dirige posteriormente.

posteriormente el trayecto fistuloso. El paciente pudo rein-
troducir la alimentacion via oral.

Discusion

El objetivo de la radioterapia es administrar una dosis
suficiente y homogéneamente distribuida en el tumor
minimizando los efectos secundarios en los tejidos sanos
vecinos?. Entre los efectos secundarios consideramos los de
aparicién precoz o agudos que suceden aproximadamente
a las 2 semanas de comenzar la radioterapia y los de apa-
ricion tardia o cronicos que aparecen varios meses tras la
finalizacion del tratamiento. El primer grupo es la manifes-
tacion de la toxicidad en los tejidos de renovacion rapida
(piel y mucosas). El segundo grupo aparece en relacion con
la afectacion de los tejidos de renovacion lenta (endotelio
vascular, tejido conjuntivo, mUsculo, hueso) que condiciona

la aparicion de isquemia tisular, fibrosis, distrofia, ulceras
torpidas y necrosis?. Basandose en esto se ha utilizado en el
tratamiento de la radionecrosis del cartilago de la laringe la
oxigenoterapia hiperbarica, que parece aumentar la vascu-
larizacion tisular®#.

En el caso que presentamos nos encontramos ante un
efecto secundario tardio posradioterapia, en el que la fibro-
sis e isquemia tisular han condicionado el debilitamiento de
las fascias cervicales, y la aparicion de un trayecto fistuloso.
En las infecciones cervicales profundas las fascias cervica-
les actlian normalmente de barrera limitante de las mismas.
En este caso ha perdido la funcion de barrera, pudiendo
progresar la infeccion hasta el cuerpo vertebral y el canal
medular.

El tratamiento de las necrosis o Ulceras de aparicion tar-
dia tras radioterapia requiere frecuentemente tratamiento
quirdrgico. En nuestro paciente fue suficiente el tratamiento
conservador con antibioticos y suspension de la nutricion por
via oral.

Aunque hay recogidos numerosos casos de condrorradio-
necrosis laringea tras tratamiento radioterapico por cancer
escamoso de laringe en la bibliografia consultada®®, no
hemos encontrado la complicacion que hemos descrito.
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