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Resumen

Introduccidn: Las complicaciones durante la retirada de tornillos pediculares son poco
frecuentes.

Caso clinico: A continuacion se presenta un caso de lesion vascular y duodenal como
resultado de una complicacion ocurrida durante una cirugia de extraccion de tornillo
pedicular que causaba sintomatologia nerviosa irritativa en una paciente intervenida de
una escoliosis lumbar degenerativa.

Conclusién: La gravedad de la complicacion obligé a realizar una laparotomia media en el
mismo acto quirlrgico para solventar la hemorragia y poder retirar el tornillo.

© 2008 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Injury to the gonadal, renal and duodenal veins during pedicle screw extraction
surgery

Abstract

Introduction: Complications during pedicle screw extraction are rare.

Clinical case: We present a case of a vascular and duodenal injury arising from a
complication that occurred during a pedicle screw extraction procedure. The pedicle
screw had to be removed because it was causing irritative nervous symptoms to a patient
that had undergone surgery for degenerative lumbar scoliosis.

Conclusion: The severity of the complication made it necessary to perform median
laparotomy during the same surgical procedure to resolve the bleeding and withdraw the
screw.
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Introduccion

Las complicaciones en cirugia de la columna vertebral
pueden ser graves debido a la importancia de las estructuras
anatomicas que la rodean. Se han descrito complicaciones
neurologicas, vasculares o viscerales producidas durante el
acceso o durante la intervencion que conllevan en muchas
ocasiones implicaciones medicolegales'. En el caso que se
presenta la complicacion se produjo durante la extraccion
de un tornillo pedicular, ocasionando una lesion duodenal y
de las venas renal y gonadal por migracion violenta del
tornillo hacia el espacio retroperitoneal lo que produjo una
agresion directa sobre estas estructuras. Las complicaciones
descritas en la retirada de un tornillo pedicular son
infrecuentes e incluyen la imposibilidad de retirar la parte
distal de un tornillo roto y las lesiones de raiz nerviosa o de
duramadre?. No se ha encontrado ninglin caso similar que
comunique una lesion vascular o visceral producida por la
migracion del tornillo durante el intento de extraccion de
éste.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 67 anos que presentaba clinica
de lumbalgia grave con episodios de claudicacion neurdgena
a consecuencia de una escoliosis lumbar degenerativa con
areas de grave estenosis medular (fig. 1A). Se decidio
efectuar cirugia descompresiva desde la segunda vértebra
lumbar (L2) a la quinta vértebra lumbar con artrectomias
bilaterales para flexibilizar la curva y asociar artrodesis
posterolateral instrumentada sin incidencias intraoperato-
rias. En el curso postoperatorio la paciente inicié un cuadro
de dolor y parestesias en el muslo derecho que hizo
sospechar una clinica irritativa radicular. En la radiografia
postoperatoria se observaba que el tornillo de L2 del lado
izquierdo tenia un trayecto extrapedicular externo (fig. 1B),
confirmando este hallazgo mediante un estudio por tomo-

A

Figura 1

grafia computarizada (fig. 2A-C). La paciente se reintervino
con el objetivo de reubicar el tornillo pedicular procedién-
dose a retirar la barra del lado izquierdo y al tener
dificultades para adaptar el destornillador en el lecho del
tornillo de la L2 para retirarlo se efectué una presion
inapropiada. Por tal motivo, se produjo una migracion
violenta del tornillo hacia la parte anterior del cuerpo
vertebral, despareciendo del campo visual y observandose
inmediatamente una hemorragia abundante que fluyo hacia
la parte posterior y que oblig6 a efectuar un taponamiento.
Se realizé un control de escopia observandose el tornillo en
la cavidad abdominal; debido a esto y a que al retirar el
taponamiento la paciente seguia sangrando, se decidié
practicar un cierre provisional de la herida, girar a la
paciente y efectuar una laparotomia media. El tornillo se
hall6 alojado en la raiz del mesenterio, en la zona del angulo
de Treitz, procediéndose a la extraccion de éste. Se observo
una lesion sangrante de la vena gonadal a su entrada en la
vena renal izquierda que se ligd y 2 lesiones puntiformes en
la vena renal izquierda que se suturaron. En la exploracion
también se constaté una lesién de 1cm en la cuarta porcion
duodenal que se suturd. Una vez que se aseguro el control de
la hemorragia se cerré la laparotomia y se gir6 nuevamente
a la paciente para colocar la barra del lado izquierdo y
efectuar el cierre definitivo del acceso posterior (fig. 3). La
paciente tuvo un postoperatorio sin complicaciones desta-
cables y se le dio de alta tolerando dieta blanda y
deambulando sin complicaciones con un corsé. En la revision
a los 6 meses, la paciente referia una mejoria significativa
de su clinica dolorosa y de claudicacion y no habia
presentado ninguna complicacion como consecuencia de la
reparacion del duodeno.

Discusion

Las lesiones vasculares, ureterales y viscerales se han
descrito ampliamente en las intervenciones de la columna

A) Radiografia anteroposterior preoperatoria. B) Radiografia postoperatoria en la que se aprecia un trayecto

extrapedicular externo del tornillo de la segunda vértebra lumbar izquierda.



342

J.M. Femenias Rossello et al

Figura 2 A) Vision anterior de una reconstruccion de la tomografia computarizada 3D en la que se muestra el trayecto
extrapedicular del tornillo la segunda vértebra lumbar izquierda. B) Cortes axiales. C) Corte coronal.

Figura 3 Radiografia anteroposterior tras la retirada del
tornillo izquierdo de la segunda vértebra lumbar.

vertebral realizadas por via anterior®. También en cirugias
que se realizaron por via posterior hay descritas lesiones de
grandes vasos o ureterales en técnicas de discectomias
convencionales*® y tras la insercion de tornillos pedicula-
res®. Este tipo de lesiones se produce por invasion accidental
del espacio retroperitoneal, manifestandose por la inesta-
bilizacion hemodinamica del paciente sin que se detecte con
frecuencia la hemorragia quirdrgica por el hematoma
retroperitoneal que se forma. En este caso, la lesion se
advierte porque desaparece el tornillo y el orificio que deja
permite la deteccion de la hemorragia.

La colocacion de tornillos pediculares no es una técnica
exenta de complicaciones, siendo la mas frecuente la lesion
dural, la paralisis de raiz nerviosa transitoria, el dolor radicular,
la fractura del pediculo y la pérdida de fijacion de los tornillos’.

Aunque las complicaciones neuroldgicas son las mas
frecuentes, con tasas que oscilan entre el 1 y el 6%
seglin las series’ también se pueden producir lesiones
vasculares y viscerales por los tornillos pediculares debido
a la estrecha relacion anatomica existente entre la columna
vertebral y la aorta y otras estructuras retroperitoneales
mayores®. Las lesiones vasculares se pueden producir
durante la insercion de los tornillos pediculares®® o bien
de forma diferida normalmente presentandose como seu-
doaneurismas'®. Todo este tipo de lesiones se produce
normalmente como consecuencia de una violacién anterior
o, especialmente, de una violacion lateral de la cortical del
pediculo.

En cirugias de retirada de tornillos pediculares también se
pueden producir complicaciones que incluyen la lesion
nerviosa, el desgarro dural o la imposibilidad de retirar la
parte distal de un tornillo que se haya roto?. Las lesiones
vasculares o viscerales son excepcionales en este tipo de
cirugias. Unicamente Vanichkachorn et al han publicado un
caso que comunica el potencial riesgo de lesion de grandes
vasos en el intento de extraccion de un tornillo pedicular
roto por desplazamiento de la porcidon distal rota del
tornillo, la que se acaba alojando retroperitonealmente
adyacente a la aorta toracica pero sin llegar a lesionarla?. En
el caso que se presenta no solo llega a consumarse la lesion
vascular por lesion de la vena gonadal y renal sino que
también se produce una lesion visceral por agresion al
duodeno durante el trayecto migratorio recorrido por el
tornillo pedicular hasta llegar a alojarse en la raiz del
mesenterio.

Como conclusion, se puede decir que el caso presentado
es excepcional. Hasta el momento no habia ningln caso
publicado de complicaciones vasculares ni viscerales en
cirugias de extraccion de tornillos pediculares, pero debe
alertar para extremar las precauciones ya que demuestra las
potenciales y graves complicaciones que se pueden producir
en una cirugia aparentemente con minimos riesgos debido a
la importancia de las estructuras que rodean a la columna
vertebral. La realizacion inmediata de la laparotomia media
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fue resolutiva, por lo que se considera que hay que ser
expeditivos ante este tipo de complicacion.
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