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Introduccion

- | tumor miofibroblastico inflamatorio es una neoplasia mesenquimal rara, de potencial bioldgico intermedio. Su
ocalizacion cervical y el compromiso esofagico son excepcionales, y su reconocimiento en neurocirugia puede ser

dificil cuando coexiste con patologia traumatica compresiva.

Objetivo

Jescribir un caso de tumor miofibroblastico
Inflamatorio cervical con Invasion esofagica
identificado durante la cirugia de una lesion cervical

traumatica inestable
Caso clinico

Varon adulto con antecedente de trauma
craneocervical laboral en septiembre de 2023.
Posteriormente  desarrolld0  cervicalgia Intensa
iIrradiada a ambos hombros y debilidad generalizada.
A su Ingreso se documento trauma ragquimedular
Incompleto Frankel D, nivel neurologico T1, fractura
tipo C de C3 y hematoma epidural a ese nivel. La
resonancia magnetica cervical mostro  mala
alineacion segmentaria y alteracion morfoldgica en
C2-C3/C3.

El 09/11/2023 se realizd artrodesis cervical anterior,
corpectomia de C3 y fijacion C2-C4. Durante e
procedimiento se identificO una lesion tumora
cervical C2-C3 con compromiso del eséfago, por lo
gue se realizo reparacion esofagica y toma de biopsia.
El  resultado histopatologico reportd  tumor
miofibroblastico inflamatorio.
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Conclusion ’

Evolucion

En el posoperatorio presento disfagia transitoria 'y requirio
soporte enteral temporal. Evoluciono favorablemente, con
recuperacion progresiva de la via oral y mejoria
neurologica. Al sequimiento ambulatorio se encontraba
asintomatico, sin disfagia ni alteraciones de la herida
quirurgica, con limitacion residual a la rotacion cervical

Figura 1. Resonancia magnética cervical
preoperatoria, secuencia sagital T2. Se observa
alteracion estructural del segmento cervical alto a
nivel de C2-C3/C3, con pérdida de la alineacion
local, deformidad vertebral y reduccién del calibre
el canal cervical, con efecto compresivo sobre |
médula cervical.

2sonancia magnética cervical preoperatoria
secuencia axial T2. Se aprecia distorsion de la
anatomia cervical alta en el nivel de interés, con
estrechamiento del canal cervical y compromiso
de las estructuras adyacentes, en correlacion
con la lesion compresiva observada en el plano
sagital.
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El tumor miofibroblastico inflamatorio debe considerarse en lesiones cervicales atipicas. En este caso, la

tabilizacion y diagnostico definitivo.
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coexistencia con trauma cervical compresivo modificé el abordaje, y la cirugia permitid descompresion,
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