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‘Introduccion

Apenas pasaron diez afios desde que Mixter y Barr (1) describieron la cirugia
discal lumbar hasta la presentacion por Linton y White (2), en la misma institucion,
de la primera complicacion vascular de esta cirugia, una fistula entre la arteria iliaca
comun derecha y la vena cava inferior tras la excision del disco vertebral del espacio
entre L4-Ls, tratado con cuddruple ligadura de los vasos involucrados después de
realizar simpatectomia lumbar derecha.

Si bien estas complicaciones son infrecuentes, oscilando entre 1:1000 y 1:6000 (3),
su numero ha aumentado significativamente durante los ultimos afios (4), influencia-
do sin duda por el aumento de discectomias lumbares, y los mas adecuados medios
diagnosticos de las complicaciones. Asimismo, estas lesiones requieren mas frecuen-
temente métodos reparativos (5).

Caso clinico

Varén de 53 anos de edad, con antecedentes de laparotomia previa por ulcus
gastroduodenal, diagnosticado un mes antes de ciatica derecha, destacando a la ex-
ploraciéon una abolicion de reflejo aquileo derecho y confirmandose en la radiculo-
grafia una hernia del disco entre Ls-S; derecha.

Es intervenido el 14/1/87, realizandose una laminectomia parcial mas discecto-
mia. Durante la extirpacion del disco, unicamente se observd un momento de san-
grado, que se contuvo, acompafnado de un ligero «bache» de hipotension, que se
remontO con la infusion de volumen, y taquicardia, que no se corrigié totalmente
y que ya hizo sospechar al cirujano la eventualidad de una complicacion vascular.
Ante la no evidencia posterior de sangrado a nivel del espacio intervertebral (explica-
ble «a posteriori» por la actuaciéon del LVCA a modo de vdlvula), se procedié al
cierre de la herida en la forma habitual.

* Servicio de Cirugia Cardiovascular.
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Posteriormente, se corrigio el decubito prono, evidencidndose entonces un brus-
co estado de «shock» en el paciente, asi como la presencia de una masa en hemiab-
domen derecho, con pulso femoral homolateral patente.

Se planifica entonces la realizacion de una angiografia de urgencia, pero ante
el rapido deterioro del paciente y el evidente crecimiento de la masa abdominal se
realizé de forma emergente una laparotomia media xifopubiana, objetivandose un
muy intenso hematoma retroperitoneal, localizado sobre el psoas derecho. En estos
momentos, la hipotension del paciente es maxima, no siendo evidente su tension ar-
terial, procediéndose por ello a la apertura inmediata del retroperitoneo y, tras una
rapida evacuacion de codgulos y sangre, al control del punto hemorragico digital-
mente, lo que permite durante un corto periodo de tiempo la infusion rdpida de
sangre y coloides, hasta conseguir remontar el estado del paciente.

Aorta

— V.C.1I.

FIG. 1- Lesion de la arteria iliaca comun derecha en su porcion distal y pdstero-medial. (V.C.I. = Vena
cava inferior; a.i.e.d. = arteria iliaca externa derecha y a.i.i.d. = arteria iliaca interna derecha).

En esta situacion y con control de la hemorragia, se procede a disecar proximal-
mente la arteria iliaca comun derecha y distalmente la arteria iliaca externa derecha,
que se controlan posteriormente. Tras el clampaje de ambas y con aspiracion se evi-
dencia una hemiseccion podstero-medial de la arteria iliaca comin inmediatamente
antes de su bifurcacion (fig. 1). En este momento, se diseca y controla la arteria
hipogastrica derecha, que es asimismo clampada.

Tras evaluacion de la lesion y liberacion amplia de los vasos arteriales en la
zona proxima a la lesion, se procede a la sutura continua directa con monofilamento
de prolene 4/0. No objetivindose posteriormente otras zonas de lesion vascular y
tras evacuarse totalmente el hematoma, se realizo el cierre de la herida laparotomica
en la forma habitual.

El paciente presentd en el periodo postoperatorio un sindrome de «distress» res-
piratorio del adulto por politransfusion, que precisé reintubacion endotraqueal y otras
medidas de soporte respiratorio, presentando asimismo una dehiscencia tardia de la
herida lumbar, lo que retardo su alta hospitalaria. Su evolucidon posterior, dos meses
después, ha sido favorable, encontrandose actualmente asintomatico y sin déficits
vasculares objetivables.
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Discusion

Aunque no todas las complicaciones vasculares de la cirugia discal lumbar se
presentan inicialmente (sélo el 8,5% en 24 horas segtiin Jarstfer (5)), y aun siendo
mas frecuentes cuando la cirugia estd dirigida al espacio Ls-Ls (72,9% segun Jarstfer
(5) y Birkeland (6)), estan por ello mas frecuentemente involucrados los vasos iliacos
comunes dadas las relaciones anatomicas como se puede observar en la figura 2,
e invocandose en algunas ocasiones una degeneracion del anillo anterior y del liga-
mento vertebral comun anterior (LVCA), o un defecto del mismo, que hace que
en la mitad de los casos el cirujano no llegue ni a sospechar la entrada en el retrope-
ritoneo o en la cavidad abdominal (6).

®

Vena cava inferior

Aorta

lLesién

FIG. 2.- Representacion esquematica de la produccion de la lesion a través del espacio intervertebral
entre Ls-S; sobre la arteria iliaca comun y a través del ligamento vertebral comun anterior (LVCA =
ligamento vertebral comun anterior; a.i.i.d = arteria iliaca interna derecha).

Si bien la lesiéon puede conllevar a la formacion de un pseudoaneurisma con
expansion o ruptura dias mas tarde (6, 7, 8, 9), en raras ocasiones, sin embargo,
permanece clinicamente silente por afios (7); en un segundo grupo de pacientes la
lesion ocurre simultdneamente en arteria y vena, conllevando la formacion de una
fistula arteriovenosa, como camino de menor resistencia a la hemorragia arterial en
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un circuito venoso de baja presion. Dada entonces la limitada pérdida de sangre
al exterior desde el compartimento vascular, los primeros signos quedan habitual-
mente limitados (menos del 10% de pacientes con fistulas arteriovenosas se diagnos-
tican dentro de las 24 horas y 20% quedan sin identificar un afio después (5, 6)),
siendo su manifestacion habitual un fallo cardiaco congestivo por hiperaflujo, e inu-
sualmente otros signos inespecificos que condicionan en ocasiones un periodo posto-
peratorio accidentado (10).

En un tercer grupo, en cuanto a frecuencia se refiere, se incluyen aquellos que
causan una hemorragia severa retroperitoneal con signos de «shock», hipovolemia
e hipotension, y que se hacen o no evidentes por sangrado a través del espacio discal,
requiriendo inmediata correccion a fin de evitar una hemorragia fatal. En la mayoria
de los casos, y al igual que en el caso presentado, la hemorragia no se hace evidente
en la herida operatoria (por los mecanismos ya referidos) (11, 12), presentandose
tan so6lo una inexplicable hipotension o taquicardia durante la intervencion, y una
vez girado el paciente a decubito supino se produce un efecto de descompresion (8,
13) manifestandose en algunos casos durante este periodo, como es el caso presenta-
do, los signos de «shock». Y es gracias a la sospecha previa de complicacion vascular
de la cirugia que se orientan las medidas de diagndstico y se aborda como cirugia
emergente.

Se hace con todo ello hincapié en el hecho de tener presente la existencia de
estas posibles complicaciones vasculares durante este tipo de cirugia, haciendo posi-
ble despistar un pronto diagndstico y afrontarlas con un agresivo tratamiento, unica
medida que permitira reducir la mortalidad de entre un 10% y un 50% reportada
por diferentes autores para las lesiones arteriales agudas que concurren con la cirugia
de disco lumbar (5, 6, 11, 13, 14, 15, 16). En la mayoria de los casos, un retraso
diagndstico jugard un papel primordial y tan sélo la cirugia de emergencia podra
aportar una solucion radical.

RESUMEN

La lesién de los troncos arteriales durante la cirugia de los discos vertebrales no es frecuente, si
bien su importancia radica en la gravedad de la misma.

Destacan por su frecuencia, la lesién de los vasos iliacos, incluso de la vena cava inferior o de
la aorta abdominal. ~

Presentamos un caso de lesion de la arteria iliaca comun derecha en la porcién més préxima a
su bifurcacién, durante la realizacién de una discectomia entre Ls-S;, y aunque a dicho nivel la latera-
lizacién de los vasos iliacos es ya manifiesta, el intento de reseccion total permitié pasar a través del
anillo anterior y del ligamento vertebral comiin anterior (LVCA) y provocar una hemiseccién postero-
medial de la iliaca comin, hecho que no obstante no se hizo externamente manifiesto, dado que el
mismo LVCA funciona a modo de valvula impidiendo la manifestaciéon del sangrado, que progresa
en el sentido que opone menor resistencia, rechazando el peritoneo y causando un gran hematoma retro-
peritoneal.

La clinica brusca de «shock» hizo sospechar una lesién vascular y la palpacién abdominal la confir-
mo. Dada la situacidn critica en este tipo de complicaciones, una laparotomxa urgente permitio el con-
trol de la hemorragia y la correccién de las lesiones.

La evoluciéon posterior fue favorable.

Se hace hincapié en la necesidad de tener presente esta complicacion para su posible deteccién pre-
coz pues, aunque infrecuente, exige la toma de medidas quirtrgicas urgentes como unica posibilidad

de controlar la alta mortalidad que las mismas acarrean.
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SUMMARY

A case of injury in right common iliac artery, near to bifurcation, produced during Ls y S, disk
extirpation, is presented. The case, diagnosis and treatment are commented on. The action of anterior
vertebral ligament, as a valve masking momentarily the haemorrhage, is exposed.
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