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INTRODUCCION

= |a enfermedad degenerativa de la columna

cervical (espondilosis u osteofitosis) es frecuente

en paclentes de edad avanzada.

Espondilosis cervical

= Esta osteofitosis cervical (OC) puede dar lugar a
disfagia, y en menor medida a disfonia, disnea
obstructiva y manifestaciones neurologicas.
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COMPLICACIONES POCO FRECUENTES PRODUCIDAS POR OSTEOFITOSIS

DE COLUMNA CERVICAL
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DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Mujer de 80 anos de edad, con antecedentes personales de
hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus, insuficiencia
cardiaca, estenosis aortica, poliartrosis, hiperuricemia,

iInsuficiencia renal leve, sindrome aneémico y colecistectomizada.

Acude a consulta por carraspera, odinofagia, disnea con
Infecciones respiratorias de repeticion de larga evolucion y
disfagia lentamente progresiva, gue ha ido empeorando en los
ultimos meses.

En la exploracion fisica se aprecia orofaringe eritematosa y
ligeramente tumefacta, columna cervical con balance articular
muy limitado en todos los arcos de recorrido sin signos
neuroldgicos.

Se solicita radiografia cervical observandose
barra 6sea anterior a cuerpo vertebral de C2-

C3-C4 y megaosteofito anterior de C4-C5
(imagen en pico de loro).

Se deriva a Otorrinolaringologia para valoracion, siendo
iIntervenida posteriormente por Neurocirugia.
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

En el DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
DISFAGIA EN ANCIANOS debe incluirse la OC.

Debe SOSPECHARSE alteracion degenerativa
cervical cuando se asocia a manifestaciones del
cuello como dolor y disfonia.

Aungue la OC vy la disfagia son problemas
frecuentes en personas mayores, no suele haber
asociacion entre ellas, lo que puede llevar a un
DIAGNOSTICO ERRONEO Y TARDIO.

El DIAGNOSTICO se realiza por pruebas de
Imagen, acompanado de exploracion
otorrinolaringologica y endoscopica adecuada.

La mayor parte de los pacientes suelen ser
TRATADOS de forma conservadora, estando
iIndicado el tratamiento quirurgico en aquellos que
presenten sintomas graves y progresivos, como
en el caso de nuestra paciente.




