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RESUMEN

Introduccion: la disfagia secundaria a osteofitos cervicales anteriores constituye una causa infre-
cuente de alteracion de la deglucion. Aunque los osteofitos cervicales son frecuentes en pacientes
mayores y habitualmente asintomaticos, en determinadas circunstancias pueden producir compresion
extrinseca del es6fago y generar disfagia progresiva, sintomas respiratorios y deterioro de la calidad
de vida. Objetivo: presentar una serie de tres casos de disfagia secundaria a osteofitos cervicales
anteriores tratados quirGrgicamente y revisar la literatura disponible sobre su diagnéstico y manejo
terapéutico. Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de tres pacientes con
disfagia progresiva causada por osteofitos cervicales anteriores. El diagnéstico se efectu6 mediante
evaluacion clinica y estudios de imagen que incluyeron radiografias, tomografia computarizada y
resonancia magnética. En casos seleccionados, se complemento el estudio con videofluoroscopia de
la deglucion y evaluacion endoscépica. Todos los pacientes fueron sometidos a reseccion quirirgica
de los osteofitos mediante abordaje cervical anterior. Resultados: los tres pacientes presentaron
disfagia progresiva de larga evolucién, asociada en algunos casos a sintomas respiratorios. Los
estudios imagenologicos demostraron osteofitos cervicales anteriores prominentes responsables de
la compresion esofagica. La reseccion quirirgica se realizé sin complicaciones mayores. Todos los
pacientes presentaron mejoria clinica significativa, con resolucion de la disfagia y evolucién favora-
ble durante el seguimiento, sin evidencia de recurrencia sintomatica. Conclusiones: la osteofitosis
cervical anterior debe considerarse dentro de los diagnosticos diferenciales de disfagia en adultos
mayores. El diagnostico requiere una adecuada correlacion clinica e imagenolégica. Cuando el
tratamiento conservador fracasa, la reseccion quirirgica constituye una alternativa segura y eficaz
para restaurar la funcion deglutoria y mejorar los sintomas asociados.

ABSTRACT

Introduction: dysphagia secondary to anterior cervical osteophytes is an uncommon cause of
swallowing impairment. Although cervical osteophytes are common in elderly patients and are usually
asymptomatic, they may occasionally cause extrinsic esophageal compression, resulting in progressive
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dysphagia, respiratory symptoms, and decreased quality of life. Objective: to present a series of three
cases of dysphagia caused by anterior cervical osteophytes treated surgically and to review the relevant
literature regarding diagnosis and management. Material and methods: a retrospective descriptive
study was conducted on three patients presenting with progressive dysphagia caused by anterior cervical
osteophytes. Diagnosis was established through clinical evaluation and imaging studies, including plain
radiographs, computed tomography, and magnetic resonance imaging. Selected cases also underwent
videofluoroscopic swallowing studies and endoscopic evaluation. All patients were treated with surgical
resection of the osteophytes through an anterior cervical approach. Results: all patients presented with
long-standing progressive dysphagia, associated in some cases with respiratory symptoms. Imaging
studlies demonstrated prominent anterior cervical osteophytes causing esophageal compression. Surgical
resection was successfully performed without major complications. All patients experienced significant
clinical improvement, complete resolution of dysphagia, and favorable outcomes during follow-up, with
no symptomatic recurrence. Conclusions: anterior cervical osteophytosis should be considered in the
differential diagnosis of dysphagia in elderly patients. Accurate diagnosis requires appropriate clinical
and imaging correlation. When conservative treatment fails, surgical resection is a safe and effective

option for restoring swallowing function and improving associated symptoms.

Abreviaturas:

DISH = hiperostosis esquelética idiopatica difusa
RMN = resonancia magnética nuclear

Rx = radiografia
TAC = tomografia axial computarizada

INTRODUCCION

La disfagia es un trastorno de la deglucién que se
expresa como la dificultad en el pasaje del bolo por el
esoOfago. Es una causa frecuente de consulta médica.

Los osteofitos asintomaticos de los margenes ante-
riores de las vértebras cervicales pueden ocurrir entre
20 a 30% de la poblacion', y su origen es multifactorial.
Los osteofitos anteriores cervicales, habitualmente
asintomaticos, en ocasiones pueden generar compre-
sion extrinseca del eséfago, provocando disfagia.> 13

Diversos estudios vinculan estos cuadros con la
enfermedad de Forestier o hiperostosis esquelética
idiopatica difusa (DISH)'4'® y, en menor nimero, con
osteofitos de origen artrésico.

La DISH, también conocida como enfermedad de
Forestier, es una enfermedad reumatoldgica con afec-
tacion sistémica. Se caracteriza por la neoformacién
de hueso en las inserciones de ligamentos, tendones
y capsulas articulares. La lesidon basica consiste en la
osificacion del ligamento longitudinal anterior, forman-
do puentes intervertebrales

Forestier y Rotés-Quérol, en el afio 1950, reali-
zaron una descripcion de la enfermedad, llamandola
“hiperostosis anquilosante de la columna”, distinguién-
dola de la discartrosis y de la espondiloartritis anquilo-
sante. Resnick, en el afio 1975, propuso el nombre de
“hiperostosis esquelética idiopatica difusa”, insistiendo
en su caracter sistémico con afectacion extravertebral,
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y definio los criterios radiologicos especificos que
actualmente se utilizan.

Esta patologia se presenta con mayor frecuencia en
varones entre la sexta y séptima década de vida.'”? La
sintomatologia raquidea es la clinica mas habitualmente
referida, con dolor, rigidez cervical y dorsal; sin embar-
go, la gran mayoria de los pacientes son asintomaticos.

Esta patologia poco frecuente usualmente se trata
con una serie de medidas terapéuticas, no quirurgi-
cas; cuando fracasan, dan lugar a la descompresion
quirdrgica, adecuada para restablecer el buen funcio-
namiento esofagico.

Presentamos tres casos clinicos de disfagia se-
cundaria a osteofitos cervicales anteriores tratados
mediante reseccion quirdrgica, con evolucion satis-
factoria en todos ellos.

OBJETIVO

Presentar una serie de tres casos clinicos de disfagia
extrinseca por osteofitosis vertebral cervical, discutir
su manejo diagnostico y terapéutico, y realizar una
revision bibliografica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de
una serie de tres pacientes con disfagia secundaria a
osteofitos cervicales anteriores, asistidos en nuestro
centro entre los afios 2000 y 2026.

Todos los pacientes fueron evaluados clinica y
radiolégicamente debido a disfagia progresiva de
predominio para solidos. El estudio diagnéstico in-
cluyé radiografias (Rx) simples de columna cervical,
tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia
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magnética nuclear (RMN). En casos seleccionados,
se complementd la evaluacion con videofluoroscopia
de la deglucion, esofagograma contrastado y estudios
endoscopicos, con el objetivo de determinar la relacidon
anatdmica entre el eso6fago y los osteofitos cervicales,
asi como descartar otras causas de disfagia.

Tras la evaluacién multidisciplinaria y ante la
persistencia de los sintomas pese al tratamiento con-
servador, los pacientes fueron sometidos a reseccion
quirargica de los osteofitos mediante abordaje cervical
anterior estandar.

Se registraron variables demogréficas, carac-
teristicas clinicas, hallazgos imagenoldgicos, nivel

~
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vertebral comprometido, técnica quirtrgica empleada,
complicaciones perioperatorias y evolucién clinica
postoperatoria.

Asimismo, se realiz6 una revision narrativa de
la literatura sobre disfagia secundaria a osteofitos
cervicales anteriores, con énfasis en los mecanismos
fisiopatoldgicos, métodos diagndésticos y alternativas
terapéuticas descritas.

A continuacién se presenta un resumen de los
casos clinicos estudiados:

Caso 1. Paciente masculino de 73 afios con disfagia
progresiva de un afo de evolucion que le dificultaba

Figura 1:

Caso 1. A) Radiografia de
osteofito gigante en espacio
C4-C5. B) La tomografia

axial computarizada muestra
el osteofito y los procesos
artrosicos facetarios. C) La
resonancia magnética nuclear
muestra canal raquideo de
dimensiones normales. Grueso
osteofito anterior C4-C5 que
deforma el ligamento vertebral
comUn anterior y deja una
muesca sobre la via aérea,
empujando el hioides.

D) Esofagoscopia, en donde
se aprecia el eso6fago
lateralizado y comprimido.

303



Velasco CIM y cols. | Disfagia secundaria a osteofitos cervicales anteriores

Figura 2: Caso 2. A) Videofluoroscopia de la deglucion que evidencia compresion extrinseca del eséfago. B) Radiografia lateral
de columna cervical que muestra osteofito anterior voluminoso a nivel C4-C5. C) Tomografia axial computarizada que confirma la
presencia del osteofito y su relacion con las estructuras vecinas. D) Resonancia magnética nuclear que demuestra la protrusion
osteofitica anterior y la deformacién de los tejidos blandos prevertebrales. E) Control radiografico intraoperatorio. F) Imagen
intraoperatoria luego de la exposicion y reseccién del osteofito. G) Radiografia postoperatoria que confirma la reseccion completa
de la lesion osteofitica.

la deglucién de sélidos y comprimia la via aérea.
Rx, TAC y RMN evidenciaron un grueso osteofito
a nivel C4-C5. Se realiz6 reseccion quirtrgica por
via anterior, sin complicaciones. Alta a las 48 ho-
ras (Figura 1).1°

Caso 2. Paciente femenina de 69 afos con dis-
fagia de larga data. Transito esofagico y endoscopia
evidenciaron compresion anterior extrinseca. Se
realizd reseccion del osteofito anterior a nivel C4-C5.
Evolucion postoperatoria muy buena, con desaparicion
de los sintomas (Figura 2).

Caso 3. Paciente masculino de 67 afios con dis-
fagia cronica. Estudios evidenciaron osteofito anterior
cervical C2-C3 y C4-C5. Fue tratado quirdrgicamente
con reseccidn anterior de ambos osteofitos, sin com-
plicaciones. Evolucién clinica favorable (Figura 3).

RESULTADOS
Se analizaron tres pacientes masculinos, de entre 67

y 73 afnos, que consultaron por disfagia progresiva
de varios meses de evoluciéon. En dos casos, la sin-
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tomatologia estuvo acompafiaba de manifestaciones
respiratorias asociadas.

Los estudios imagenolégicos demostraron la
presencia de osteofitos cervicales anteriores de gran
tamano, con predominio en los niveles C4-C5. En
uno de los pacientes se identificaron osteofitos en
dos niveles (C2-C3 y C4-C5). La radiografia simple,
la tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética permitieron establecer la relacion entre las
estructuras osteofiticas y la compresion esofagica. En
un caso, la videofluoroscopia de la deglucion aportd
informacion complementaria para la localizacion ana-
tomica precisa del es6fago y la demostraciéon de la
compresion extrinseca.

Los tres pacientes fueron sometidos a reseccion
quirdrgica de los osteofitos mediante abordaje cervical
anterior. No se registraron complicaciones intraope-
ratorias ni postoperatorias inmediatas. La evolucion
clinica fue favorable en todos los casos, observandose
mejoria significativa de la disfagia y desaparicion de los
sintomas asociados. No se evidenciaron recurrencias
sintomaticas durante el seguimiento.

Cirugia de Columna | 2026; 4 (4): 301-307
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DISCUSION

La enfermedad degenerativa cervical es comdn en
adultos mayores. Aunque, los osteofitos anteriores
son generalmente asintomaticos, pueden causar
compresion del esofago. La localizacion frecuente en
C4-C5 fue consistente en los tres casos. El diagndstico
requiere una combinacion de estudios imagenoldgicos
y endoscépicos. El tratamiento quirirgico mediante
abordaje anterior fue eficaz y seguro.

Las alteraciones 6seas asociadas a la enfermedad
degenerativa cervical con frecuencia se producen en
la superficie posterior del cuerpo vertebral cervical,
y a menudo se produce compresion de la médula
espinal o de raices nerviosas, con las consiguientes
manifestaciones neurolégicas (mielopatia). Aunque
frecuentemente se asocian osteofitos anteriores,
suelen ser asintomaticos.

La incidencia de artrosis y disfagia aumenta en las
personas mayores, pudiendo coexistir; cuando esto
sucede, plantea un dilema diagnostico y terapéutico.

El desafio sigue siendo poder determinar con certe-
za sila disfagia es causada por la compresién mecanica
del es6fago debido a osteofitos cervicales, o por otras
causas. El mecanismo mas probable de la disfagia seria
la interferencia con la deglucion en la union faringoeso-
fagica, aunque osteofitos en la columna cervical inferior
también pueden interferir con el peristaltismo esofagico.

El grado de disfagia se clasifica como, leve, mo-
derado o grave. Disfagia leve se define como una
sensacion anormal (por ejemplo, sensacion de cuerpo
extrafio o sensacion de dolor leve en la faringe durante
la deglucién de sélidos o liquidos). Los pacientes con
disfagia moderada presentan dificultad para tragar
bolos so6lidos, aunque pueden tragar pequefias canti-
dades de liquido sin dificultad. La disfagia grave implica

Figura 3: Caso 3. A) Videofluoroscopia de la degluciéon que demuestra compresion extrinseca de la pared posterior faringoesofégica
con alteracién del transito del bolo alimenticio. B) Tomografia axial computarizada (cortes axiales y reconstruccion sagital) que
evidencia osteofitos cervicales anteriores prominentes, responsables de la compresién esofagica. C) Resonancia magnética
nuclear que muestra un osteofito anterior voluminoso a nivel cervical, sin compromiso significativo del canal raquideo. D) Imé&genes
intraoperatorias que ilustran la exposicion quirdrgica, la reseccion del osteofito y la pieza quirargica obtenida.

Cirugia de Columna | 2026; 4 (4): 301-307
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la incapacidad casi total para tragar sélidos y liquidos,
con alto riesgo de atragantamiento, neumonia aspirati-
vay desnutricion, requiriendo alimentacion por sonda.

Como se ve en el caso 3, el paciente presentaba
doble ostefito, pudiendo ser ambos, tanto la proximal
C2-C3 como el osteofito ubicado en C4-C5, causa
de la disfagia.

Se han descrito varios mecanismos por 10s que un
osteofito puede generar disfagia. En primer lugar, un
osteofito grande puede causar obstruccion mecanica
directa del es6fago o la hipofaringe. En segundo lugar,
la disfagia puede ser causada por osteofitos pequefios,
si se encuentran en los puntos fijos del es6fago (cartila-
go cricoides a nivel C6). En tercer lugar, los osteofitos
pueden causar una reaccion inflamatoria alrededor del
esOfago o una neuropatia por compresion. En raros
casos, como los que nos ocuparon, un gran osteofito
produjo disfagia cénica, lentamente progresiva, que
previamente recibio tratamiento conservador no exitoso.

EI DISH es una patologia bastante comun del apa-
rato locomotor, definida fundamentalmente por la pre-
sencia de signos raquideos. Afecta con mas frecuencia
a varones que a mujeres, en grupos de edad media-
avanzada, siendo la mayor incidencia a mediados de
la sexta década de vida. Se trata de un trastorno que
no tiene preferencia geogréafica, cultural o genética.?!-22

El diagnéstico debe ser precedido por un estudio
imagenologico exhaustivo que incluya Rx simple, TAC,
RMN, esofagograma baritado y endoscopia esofagica.
Los pacientes deben tener un examen otorrinolaringo-
l6gico y endoscopico adecuado.

La TAC puede mostrar detalles mas precisos de la
relacién tridimensional entre el es6fago y la columna.
La esofagoscopia debe usarse con mucha precaucion
en estos pacientes, debido a que la pared posterior
faringoesofagica puede estar adelgazada, lo que au-
menta el riesgo de perforacion.

La reseccion se debe hacer por via anterior con al
abordaje habitual, resecando el osteofito a escoplo,
gubia o drill. Miyamoto y colaboradores demostraron
que, si se reseca un osteofito cervical vertebral an-
terior, se puede volver a generar con un crecimiento
promedio de 1 mm por afio.?3

Las cirugias se realizaron a través de un abordaje
anterolateral de cuello con la técnica habitual, des-
plazando la vaina de la car6tida lateralmente y el eje
visceral medialmente. Se expuso la fascia prevertebral
de una manera relativamente avascular. Se identifico,
el osteofito rodeado de fibrosis, como es habitual en
estos casos, pegado al es6fago, y se resecé el osteo-
fito. Se confirmo la reseccion con Rx, se realiz6 una
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correcta hemostasis, se colocé cera y gelfoam en el
lecho. No se realizé fusion. Se comprobd la continuidad
del eséfago, se dejé drenaje aspirativo y cierre por
planos. No se uso fijacion externa.14-18

Se debe tener gran cuidado para evitar dafio invo-
luntario al es6fago, que puede estar inflamado y despla-
zado. Es por ello que, de rutina, hacemos la intubacién
esofagica previa. Los osteofitos se extirpan a escoplo y
pinzas gubias, o también con drill, haciendo una cuida-
dosa hemostasis (colocar cera), debido a que el lecho
puede ser muy sangrante y producir complicaciones por
hematoma compresivo de estructuras vecinas (traquea
y/o es6fago), dejando ademas un drenaje aspirativo en
las primeras horas de postoperatorio.

CONCLUSIONES

La osteofitosis marginal anterior debe considerarse
entre los diagndésticos diferenciales de disfagia en
pacientes mayores. Una vez diagnosticada por los
diferentes especialistas y ante la falla del tratamiento
conservador, la reseccion quirdrgica puede restablecer
la funcion deglutoria, con remision de los sintomas res-
piratorios y digestivos. En los tres casos presentados,
se ha observado una muy buena evolucion, con remi-
sion total de los sintomas y sin recidivas sintomaticas.
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