L
é‘/

Enero-Marzo 2025
Vol. 3, nim. 1/ pp. 50-57

Recibido: 25 de Abril de 2024
Aceptado: 20 de Mayo de 2024

doi: 10.35366/118946

Palabras clave:

migracion, clavo de Kirschner,
cuerpo extrafio, columna
cervical, columna dorsal.

Keywords:

migration, Kirschner nail,
foreign body, cervical
spine, dorsal spine.

* Hospital Vozandes Quito-Ecuador.
* Cirujana de Columna

de Apoyo Servicio de

Traumatologfa de Columna.

$ Cirujana de Columna Servicio de
Ortopedia y Traumatologfa, Hospital
Pablo Arturo Sudrez Quito-Ecuador.
T Médico tratante Jefe del Servicio
de Traumatologia de Columna.

I Médico tratante del Servicio

de Traumatologia de Columna.

ORCID:

** 0009-0007-5240-3230
* 0009-0007-0651-5071

55 0000-0003-2949-5230
1.0009-0007-4595-0666

“* 0009-0008-6833-1830

Correspondencia:

Dra. Maria José Del Pozo Ziiiga
E-mail:
dramajodelpozocolumna@gmail.com

Cirugia de Columna | 2025; 3 (1):

CASO CLINICO

Migracion de cuerpo extrafio a
columna cervicotoracica: reporte de
casos y revision de la literatura

Foreign body migration to cervicothoracic
spine: cases report and literature review

Maria José Del Pozo Zaniga,**** D Torres Mantilla, 5+
S De la Torre Freire,*"5S E Ahtty Vallejo,*I"" | Moyano AguilarIb***

RESUMEN

La presencia de un cuerpo extrafio en la columna cervicotoracica puede causar complicaciones
graves, como lesiones neuroldgicas, vasculares e infecciones. El tratamiento de eleccion suele ser
la extraccidn quirdrgica del mismo y, en caso necesario, la reparacion de las lesiones. Presentamos
tres casos de pacientes jovenes; dos de ellos sufrieron migracion del clavo de Kirschner tras cirugia
de luxacién acromioclavicular y fractura de clavicula respectivamente, el primer paciente sin déficit
neurolégico y el segundo con tetraparesia. El tercer caso fue un cuerpo extrafio alojado en la columna
cervical como consecuencia de una herida penetrante por material metalico con signos de déficit
neuroldgico inicial. En los tres casos se procedio a la extraccion quirlrgica.

ABSTRACT

The presence of a foreign body in the cervicothoracic spine can cause severe complications, including
neurological, vascular lesions and infections. The treatment of choice is usually surgical removal of
it and repair of injuries if necessary. We present three cases of young patients; two of them suffered
Kirschner nail migration after surgery of acromioclavicular dislocation and clavicle fracture respectively,
the first patient without neurological deficit and the second with tetraparesis. The third case was a
foreign body lodged in the cervical spine as a result of a penetrating wound by metallic material with
signs of initial neurological deficit. In all three cases, surgical extraction was performed.

INTRODUCCION

Los cuerpos extrafios en la columna cervical son una entidad poco comun, pero
potencialmente grave que puede resultar en complicaciones significativas. Puede
presentarse en el contexto de traumatismos, procedimientos quirirgicos o de
forma espontanea.’ Su presencia en el conducto medular cervicodorsal puede
ocasionar sintomas neuroldgicos significativos y requerir intervenciéon quirdrgica
para su extraccion.?

Citar como: Del Pozo ZMJ, Torres MD, De la Torre FS, Ahtty VE, Moyano AJ. Migracién
de cuerpo extrafio a columna cervicotoracica: reporte de casos y revision de la literatura.
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Un cuerpo extrafio en la columna cervical puede
referirse a cualquier objeto ajeno al cuerpo humano
gue se encuentre alojado en esta region anatémica,
incluyendo fragmentos de hueso, astillas, proyec-
tiles, fragmentos de vidrio, dispositivos médicos,
entre otros."?

La presencia de un cuerpo extrafo en esta area
puede comprometer tanto la integridad estructural de
la columna como la funcién neurolégica, lo que puede
provocar una variedad de sintomas que van desde
dolor localizado hasta déficits neurologicos graves.*

El diagnostico de un cuerpo extrafio en la colum-
na cervical generalmente implica la realizacion de
pruebas de imagen, como radiografias, tomografia
computarizada o resonancia magnética (dependien-
do de la composicion del material), para identificar la
ubicacion precisa y la naturaleza del objeto extrafio,
asi como para evaluar cualquier dafio asociado a los
tejidos circundantes.®

Figura 1: Radiografia anteroposterior de hombro derecho:
aflojamiento y fatiga de material de osteosintesis, clavo Kirs-
chner migrado a nivel C7-T1. No6tese que no fue doblado en
su base para evitar migracion.

Cirugia de Columna | 2025; 3 (1): 50-57

En este articulo, revisamos la literatura exis-
tente sobre cuerpos extrafos en el conducto
medular cervical, incluidas las causas, presenta-
ciones clinicas, métodos diagnoésticos y opciones
de tratamiento. Ademas, presentamos tres casos
clinicos ilustrativos y discutimos los desafios diag-
noésticos y terapéuticos asociados con esta entidad.
Esperamos que esta revision contribuya a una
mejor comprension de esta rara, pero importante
condicion, lo que puede llevar a una identificacion
mas temprana y a un manejo mas efectivo de los
pacientes afectados.

PRESENTACION DE LOS CASOS
Caso 1
Paciente masculino de 48 afios de edad quien, pos-

terior a levantar objeto pesado con miembro superior
derecho, presenta cervicalgia sibita acompafiada de

Figura 2: Radiografia anteroposterior de columna cervical:
clavo Kirschner migrado a nivel foramen C7-T1.

Figura 3:

Tomografia axial computari-
zada, cortes coronal, sagital,
axial. Se evidencia clavo
Kirschner a nivel foraminal
derecho.
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Figura 4: A) Imagen transquirirgica de clavo Kirschner de aproximadamente 5 cm de longitud. B) Radiografias anteroposterior y

lateral de control postoperatorio.

==

Figura 5: A) Cicatriz de aproximadamente 1 cm de longitud a
nivel de esternocleidomastoideo. B) Rangos de movilidad de
miembro superior izquierdo.

cefalea hemicraneana derecha con irradiacion retroor-
bitaria ipsilateral; por no controlarse con analgesia
via oral, acude al hospital. El paciente tiene como
antecedente colocacion de marcapasos hace 21 afios
por enfermedad de nodo sinusal y osteosintesis con
clavos Kirschner por luxaciéon acromioclavicular dere-
cha hace cuatro afios. Al momento de la valoracién
se presenta neurolégicamente integro, test de Sprue
y Lhermitte negativos, clavo Kirschner palpable en
region cervical lado derecho.

En radiografia anteroposterior (AP) de hombro
derecho y radiografia anteroposterior de columna
cervical se evidencia clavo Kirschner migrado a nivel
del segmento C7-T1 (Figuras 1 y 2). En imagenes
tomograficas se evidencia cuerpo extrafio a nivel
foraminal derecho (Figura 3).

52

Figura 6:

Radiografia antero-
posterior cervicotora-
cica: cuerpo extrafio
metdlico a nivel
C6-C7 izquierdo.

Se efectud intervencion quirdrgica con abordaje
cervical anterolateral derecho. Se realiz6 diseccion
neurovascular y, con ayuda de intensificador de ima-
genes, en el espacio interapofisario transverso de
C7-T1, se localizo el extremo lateral del clavo Kirsch-
ner que migr6 (Figura 4). Se procedi6 a retirarlo. En
el postoperatorio, el paciente presentd parestesias
en los dermatomas C5 y C6 y pardlisis del biceps
braquial, que se atribuyd a la manipulacion del area
quirdrgica. Se inicio fisioterapia temprana y hubo una
recuperacion total a los tres meses del postoperatorio.

Caso 2
Paciente masculino de 32 afios de edad que sufre ac-

cidente laboral, herida con objeto cortopunzante (frag-
mento de varilla metalica) a nivel cervical posterior. Es

Cirugia de Columna | 2025; 3 (1): 50-57
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valorado en sala de emergencias de hospital privado
en donde indican manejo conservador; sin embargo,
dos semanas después presenta cervicalgia izquierda
con irradiacién a hombro ipsilateral, parestesias y
sensacion de disminucion de fuerza, por lo que decide
acudir a valoracion con especialista en columna. Al
momento de la valoracién actualmente reportada, se
presenta con rangos de movilidad de columna cervical
conservados. Dolor rotacion izquierda, se evidencia ci-
catriz de aproximadamente 1 cm de longitud a nivel de
borde posterior de musculo esternocleidomastoideo,
no se palpa masa, dolor moderado a la palpacion pro-
funda, sprue izquierdo positivos dermatomas C5-C6.
Rangos de movilidad de miembro superior izquierdo:
flexion 140° dolorosa, extensién —10°, abducciéon 120°
dolorosa (Figura 5). Neurologico: sensibilidad 2/2,
Daniels 5/5 en las cuatro extremidades.

En radiografia anteroposterior cervicotoracica
se evidencia cuerpo extrafio metalico a nivel C6-C7
izquierdo (Figura 6). En imagenes tomograficas se
observa cuerpo extrafio metalico a nivel de apdfisis
transversa izquierda de C7 (Figura 7). Se realiza an-
giotomografia en la que se evidencia proximidad de

cuerpo extrafo a grandes vasos, con integridad de
los mismos (Figura 8). Se realiz6 abordaje cervical
anterolateral izquierdo a través de plexo cervicobra-
quial y diseccion neurovascular; con ayuda de inten-
sificador de imagenes, se localiz el cuerpo extrafio
en apdfisis transversa de C7 izquierda, con posterior
extraccion sin complicaciones (Figura 9). El paciente
evolucioné favorablemente sin déficit neurologico;
como protocolo se indico antibioticoterapia por tratarse
de cuerpo extrafio.

Caso 3

Paciente masculino de 43 afios de edad quien, cinco
meses previos a la atencion hospitalaria, presenta
cervicalgia moderada sin sintomatologia acompafiante
sin recibir atenciébn médica. Siete dias previos a la
valoracion y posterior a trauma contuso en region
cervical y dorsal, presenta dolor intenso en region
cervical, ademas de pérdida sUbita de sensibilidad
y fuerza motriz en cuatro extremidades. El paciente
tiene como antecedente osteosintesis de clavicula de-
recha con placas de reconstruccion y clavo Kirschner

Figura 7: Tomografia axial computarizada y reconstruccion 3D de columna cervical, cortes coronal, sagital y axial. Se observa
cuerpo extrafio metalico a nivel de apdfisis transversa izquierda de C7.
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Figura 8:

Angiotomografia computariza-
day reconstruccion 3D, cortes
coronal y sagital. Se evidencia
proximidad de cuerpo extrafo
a grandes vasos, con integri-
dad de los mismos.

en institucién privada hace ocho afios. Al momento
de la valoracion actualmente reportada, se presenta
movilizado en silla de ruedas, con tetraparesia, nivel
neuroldgico C6, ASIA B. Se revisan radiografias ante-
roposterior y lateral de columna cervical en las que se
evidencia clavo Kirschner en segmento C7-T1 (Figura
10). En tomografia computarizada se constata invasion
de cuerpo extrafio a conducto medular (Figura 11).
Se realiza extraccidén quirurgica de clavo Kirschner
mediante abordaje supraclavicular derecho (utilizado
para exploracion de plexo braquial), se realiza disec-
cidén neurovascular; se logra identificacion directa de
punta de clavo K mediante intensificador de imagenes.
Se retira el clavo sin dificultad, no presenté fuga de
liquido cefalorraquideo (Figura 12Ay B). El paciente en
postoperatorio inmediato y a los 45 dias posteriores a
la cirugia no presenta cambios en estado neurolégico.

DISCUSION

Es primordial saber que objetos extrafios a nivel de
columna cervicotoracica estan relacionados con com-
plicaciones graves como lesiones nerviosas, dafio de
cordébn medular, infecciones. Estos objetos pueden
localizarse en esta zona por heridas penetrantes o
por migracién de material de osteosintesis relacionado
con cirugias previas de hombro, clavicula o cervical
propiamente dicha.

Las heridas penetrantes cervicales representan
menos de 2% de todas las lesiones cervicales. En la
actualidad existen multiples guias de manejo de trau-
ma penetrante cervical. Sin embargo, no especifica
el manejo de cuerpos extrafios en esta region. La
literatura hace referencia a la necesidad de manejo
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Figura 9: A) Imagenes transquirlrgicas de cuerpo extrafio
metalico. B) Cuerpo extrafio de aproximadamente 2.5 cm de
longitud.

quirargico para retiro del cuerpo extrano, existiendo
aun controversia por retiro de los mismos en caso de
no existir clinica ni déficit neurologico, relacionando
los casos en los que se decide manejo conservador
con complicaciones a largo plazo como lesiones
vasculares, infeccion, mediastinitis, metalosis, enve-
nenamiento por plomo, rabdomiosarcoma.’

Cuando nos referimos a casos de cuerpos extrafios
por migracién de material de osteosintesis relacionados
con estabilizacion previa de clavicula, articulacion acro-
mioclavicular y hombro, el porcentaje oscila entre 5.8 y
54%.2 En el 2018, N°’da H y colaboradores? realizaron
un andlisis de los casos publicados, los cuales fueron
12, lo que representa menos de un caso al afo; todos
de sexo masculino, con un tiempo aproximado entre
la primera cirugia y el retiro de material migrado de 25
meses, con diferentes niveles afectos, siendo C7-T1y

Cirugia de Columna | 2025; 3 (1): 50-57
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T1-T2 los mas frecuentes, lo que coincide con nuestros
casos. La mayoria de los casos reportados en la litera-
tura son asintométicos, sin lesion de 6rganos, mientras
que algunos casos mencionan migracion a mediastino,
pulmones, eséfago, corazon con lesion de los mismos.*
La migracion de clavos Kirschner a columna cervicoto-
racica es rara, con reporte de 13 casos hasta el 2020;?
los sintomas varian desde casos asintomaticos®® hasta
cuadriplejia.® El sitio de ubicacion del cuerpo extrafio
mas frecuente es el foramen neural, 75% de los casos;
seguidos por la ldmina, foramen transverso, y cuerpo
anterior.® La migracion fue transversal en la mayoria
de los casos (72.73%), ascendente en 18.19% de los
casos y descendente en 9.08%. El clavo K se rompio
en 25% de los casos y la migracion se produjo con la
parte proximal del clavo roto.®

En nuestros dos casos con cirugia previa de hom-
bro, los clavos de Kirschner no fueron doblados en su
base para disminuir el riesgo de migracién de los mis-

Cirugia de Columna | 2025; 3 (1): 50-57

mos. La literatura' muestra casos con migracion de
clavos que fueros doblados solo levemente en su base.

El tratamiento de eleccién es intervencidén quirar-
gica para retiro del material, siguiendo el trayecto de
migracion o ingreso de cuerpo extrafio para evitar dafio
de medula espinal y lesiones neuroldgicas subsecuen-
tes.* Fransen Py asociados'® reportaron la necesidad
de laminectomia posterior a retiro de material por
sangrado y fuga de liquido cefalorraquideo.

Todos los casos con sintomatologia previa mejo-
raron considerablemente después de la extraccion del
cuerpo extrafo, %2 lo mismo que ocurrié con nuestros
dos primeros casos.* 1314

CONCLUSIONES
La migracion de un clavo de Kirschner a la columna

cervicotoracica es un evento poco comun, pero po-
tencialmente grave que puede ocurrir como compli-

Figura 10: Radiografia anteroposterior de columna cervical, radiografia an-
teroposterior de hombro derecho. Se observa clavo Kirschner migrado a ni-
vel C7-T1. La base del clavo no fue doblada para evitar migracion.

Figura 11: Tomografia axial computarizada, corte sagital y axiales: clavo Kirschner que inva-
de conducto raquideo cervical a nivel C7-T1, en direccion de derecha a izquierda.
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Figura 12: A) Imagenes transquirlrgicas, de izquierda a derecha: abordaje anterior derecho, clavo Kirschner extraido. B) Radio-
grafias anteroposterior y lateral de columna cervical postoperatorias.

cacion de procedimientos quirdrgicos ortopédicos o
traumatismos previos. La migracién puede resultar en
sintomas neuroldgicos significativos debido a la com-
presion de estructuras neurales vitales en la columna
cervicotoracica.'®

Aunque los cuerpos extrafios en la columna cervi-
cotoracica son una condicion rara, es fundamental con-
siderarla en el diagnéstico diferencial de pacientes con
sintomas neurolégicos inexplicables, especialmente
en aquellos con antecedentes de traumatismos o pro-
cedimientos quirdrgicos en la regién cervical, dorsal,
o sitios contiguos como la regién esternal y la cintura
escapular. Se necesita una mayor conciencia de esta
entidad para garantizar un diagnéstico y tratamiento
oportunos, lo que puede mejorar significativamente el
prondstico de los pacientes afectados.

Con base en el andlisis de nuestros casos, cree-
mos que siempre debe doblarse la base del clavo
de Kirschner a 90 grados para disminuir el riesgo de
migracion y evitar los movimientos demasiado amplios
del hombro antes de remover el implante.
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