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Evolucién tdrpida de artrodesis toracolumbar: cada cirugia cuenta.
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Introducciéon: La tasa de infecciones
postoperatorias en cirugia de columna varia
segln el tipo de intervencién, desde el 3% hasta
el 20% en procedimientos instrumentados. Otros
factores de riesgo de infecciéon son: mayor de 60
afios, cirugia previa, diabetes mal controlada,
alcohol y tabaquismo.

El objetivo de este articulo es presentar el caso
de una cirugia de artrodesis toracolumbar, su
evoluciéon clinica, posibles complicaciones y
tratamiento de las mismas.

Exposicion del caso. Se presenta el caso de una
mujer de 82 afios con dos cirugias previas de
columna, entre otros antecedentes. Acudié a
consulta con clinica de lumbalgia cronica,
deformidad  dorso-lumbar  importante y
claudicaciéon neurdgena. Se decidié tratamiento
quirtrgico mediante artrodesis toracolumbar
instrumentada con injerto 6seo. Sin incidencias
durante la cirugia ni el postoperatorio. A los diez
dias, la paciente presenté paraparesia aguda de
extremidades inferiores y alteracién sensitiva. En
la RM se objetivd un hematoma epidural con
estenosis de canal y mielopatia. Con estos
resultados se procedi6 a la descompresion
quirargica urgente, resolviendo el cuadro
neurolégico, el cual recidivé a los once dias. Las
pruebas complementarias mostraron alteracién
nerviosa sin compresién medular, procediendo al
alta con clinica de paraparesia bilateral
establecida de miembros inferiores.

Dos meses después, ingresé6 por mal estado
general, con dehiscencia de herida quirtrgica y
colecciéon de partes blandas, realizando drenaje

quirtrgico urgente, toma de muestras y
tratamiento antibiético empirico. Los cultivos
fueron positivos para Staphylococcus Aureus y
Pseudomona  Aeruginosa, atribuyendo el
diagnéstico de Shock Séptico. No hubo mejoria
clinica ni analitica a pesar de antibioterapia
especifica. Seis dias después la paciente fallecio.

Diagnéstico y discusién: En el caso presentado
se observaron dos complicaciones graves:
paraparesia bilateral aguda postoperatoria e
infeccion tardia de herida quirdrgica con
evolucion térpida. Es de vital importancia el
diagndstico precoz de infeccion de la herida
quirdrgica y su tratamiento agresivo, ya que las
consecuencias podrian ser fatales para el
paciente.
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CASO CLINICO

INTRODUCCION

La tasa de infecciones postoperatorias en
cirugia de columna es muy variable segtin el tipo
de intervencién; desde menos del 3% en
discectomias y laminectomias, hasta un 12% en
fusiones instrumentadas [1,2]. Los factores de
riesgo se dividen en dos categorias principales:
factores relacionados con el paciente y
relacionados con el procedimiento quirdrgico [3].
Los primeros incluyen edad avanzada, obesidad,
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cirugia espinal previa, hiperglucemia, diabetes,
desnutricién, tabaquismo y tratamiento con
corticoides [4]. En cuanto a los relacionados con
la cirugia, destacan el uso de instrumentacion,
artrodesis multinivel, duracién prolongada del
procedimiento quirdrgico, pérdida de sangre,
abordaje quirtrgico posterior y resecciéon
tumoral. [5]

El objetivo de este articulo es presentar el caso
de una cirugfa de artrodesis toracolumbar, su
evoluciéon clinica, posibles complicaciones y
tratamiento de las mismas.

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 82 afios, con antecedentes de
Parkinson (en tratamiento con L-DOPA),
incontinencia vesical, Paget, bocio multinodular,
mastectomia izquierda por carcinoma de mama,
cirugia de columna en dos ocasiones ¥y
artroplastia total de rodilla derecha.

Acudié a consultas externas de traumatologia
por lumbalgia de varios afios de evolucién, con
deformidad progresiva de columna dorso-
lumbar y clinica de claudicacién neurdgena. A la
exploraciéon fisica presentaba leve temblor de
reposo con rigidez muscular generalizada.
Deambulacién anterada, con flexién de tronco y
ayudandose de dos bastones. Deformidad
marcada en columna toracolumbar con
desapariciéon de la lordosis lumbar y dolor a la
palpacién en apofisis espinosas vertebrales.
Fuerza disminuida en ambas extremidades
inferiores  con  sensibilidad y  reflejos
osteotendinosos conservados. Gran limitacion
para movimiento de flexo-extensiéon de columna.

Las radiografias anteroposterior y lateral de
columna lumbar (Imagen 1) mostraron
cifoescoliosis dorso-lumbar de probable origen
iatrogénico por cirugias previas, con cambios
degenerativos importantes y acabalgamiento de
L3 sobre L4.

Se decici6 tratamiento quirdrgico mediante una
via de abordaje posterior paravertebral bilateral.
Primero se realiz6 la deformidad vertebral,
después, bajo control radiografico se procedié a
artrodesis mediante fijacion con tornillos y
barras, aportando injerto éseo, comprobando la
conduccién nerviosa medular con potenciales
somatosensoriales, no objetivandose alteraciones
de la misma. Se dejaron dos drenajes
subfasciales, con cierre de la herida por planos.
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La  paciente tuvo  buena  evolucién
postoperatoria clinica y radiolégica (Imagen 2),
con deambulacién durante el ingreso, siendo
dada de alta con tratamiento domiciliario
analgésico y profilaxis antitrombética.

A los diez dias tras la intervencién, la paciente
acudié a urgencias con clinica de paraparesia
aguda en extremidades inferiores y alteracién de
la sensibilidad. Ingresé en traumatologia, con RM
urgente que mostraba un hematoma epidural
posterolateral a nivel toracolumbar que causaba
moderada estenosis de canal y signos de
mielopatia asociados. Con estos hallazgos, se
procedié a la descompresion quirdrgica urgente
del canal medular, consiguiendo durante los
primeros dias la recuperaciéon de la movilidad
activa y sensibilidad en extremidades inferiores.
Once dias después, la paciente sufrié de nuevo
una pérdida de movilidad activa y alteracién
sensitiva en extremidades inferiores, por lo que
se solicitaron de nuevo RM urgente,
electromiograffa 'y prueba de potenciales
evocados. En la primera se observé un pequefio
hematoma epidural de didmetro inferior al
previo, la electromiografia fue inespecifica y los
potenciales evocados mostraron ausencia de
respuesta bilateral. Dado que la paciente
presentaba alteracién nerviosa sin compresion
medular, se descarté el tratamiento quirdrgico y
se procedié al alta hospitalaria con clinica de
paraparesia bilateral establecida de miembros
inferiores.

A los dos meses, la paciente acudié de nuevo al
servicio de urgencias con muy mal estado
general, dehiscencia de herida quirdrgica,
coleccion de partes blandas y abundante
exudado serohematico. Se drené
quirdrgicamente de forma urgente, con limpieza
abundante de la herida, toma de muestras para
cultivo y tratamiento antibidtico empirico.
Después de la cirugia la paciente se trasladé a la
UCL

Se diagnosticé a la paciente de shock séptico.
Los cultivos fueron positivos para
Staphylococcus ~ Aureus y  Pseudomona
Aeruginosa, por lo que se modificé el tratamiento
antibidtico, pero la paciente no presenté6 mejoria
clinica ni analitica, con persistencia de
marcadores de infeccién elevados. A los seis dias
del ingreso, la paciente fallecio.
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DIAGNOSTICO Y DISCUSION

Las infecciones de este tipo son pidgenas y
habitualmente ocurren poco después de la
intervencion [6]. El tratamiento inicial consiste en
limpieza y desbridamiento iniciales con cierre
primario y drenajes. Si existen piezas de injerto
6seo  sueltas también deben  retirarse.
Intraoperatoriamente se tomardn muestras para
cultivo, instaurdndose antibioterapia empirica
hasta que lleguen los resultados. Debe evaluarse
la situaciéon del implante, debiendo mantenerse
intacto en caso de que exista una buena fijacién;
s6lo ha de retirarse si se encuentra movilizado
[7,8].

La edad avanzada de la paciente y los
antecedentes de cirugfas previas, son en gran
medida, factores determinantes de su evolucion
clinica [9]. La infeccién de la herida quirtrgica es
una situacién relativamente frecuente, no sélo en
cirugia ortopédica sino en todo el ambito
hospitalario, que debe ser diagnosticada
precozmente y tratada de forma agresiva; pues
de lo contrario conllevara graves consecuencias
para el paciente.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura 1: Radiografias de columna anteroposterior y lateral, preoperatorias.

Figura 2: Radiografias de columna anteroposterior y lateral, postoperatorias.
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Figura 3: Resonancia Magnética Nuclear. Hematoma epidural a nivel de T10, con cambios postquirtrgicos de
T10-L3.




