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OBJETIVOS: La cirugia de columna cervical ha experimentado un aumento significativo en su
indicacion en los ultimos afnos. Existen multiples estudios que abordan las complicaciones de las mismas.

Nuestro objetivo es evaluar la prevalencia de complicaciones en el postoperatorio inmediato de nuestro
hospital.
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MATERIAL Y METODOS: Estudio

R 7o observacional retrospectivo a 10 afos, de
£ 1501 13.7% pacientes intervenidos de cirugia cervical
§ 125} = ya sea por patologia degenerativa, por
g patologia traumatica, tumoral o
§10'°’ infecciosa, mediante abordaje cervical
8 75) anterior o posterior. Revision de las
g sl complicaciones ocurridas en el
5 postoperatorio inmediato: disfagia,

250 disfonia, infeccién, hematoma epidural,

0.0 e Fostertor fuga de liquido cefalorraquideo o
Diagrama de porcentaje de complicaciones GlSan 1 S0 98 Spordaje. En total se realizaron 118 abordajos perforacién esofagica.

anteriores y 25 posteriores

RESULTADOS: Hemos podido revisar un total de 143 pacientes con una edad media de 55 anos, el 58%
eran hombres. El 20% de los pacientes presentaban lesion medular completa o incompleta. La indicacion
mas frecuente fue por patologia degenerativa (70%), siendo el abordaje anterior (82%) el mas realizado y
el esqueleto subaxial el mas intervenido (87%). Nuestra tasa general de complicaciones fue del 13.5%,
siendo la disfagia la complicacion mas frecuente (7.7%) seguida de la infeccion (3.5%). Un paciente
presento una perforacion esofagica.

CONCLUSIONES: La tasa de
complicaciones en nuestro hospital en los
ultimos 10 afos es del 13.5%, siendo la

Porcentaje (%)

mas frecuente, la disfagia, autolimitada en .

la mayoria de los casos. Estos resultados .
son consistentes con los hallazgos descritos E A Y S
en la literatura existente. &
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