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PALABRAS CLAVE Resumen

Lesion vascular; Las lesiones viscerales (intestinales y ureterales) y vasculares durante la cirugia discal son
Discectomia lumbar; infrecuentes por lo que, en ocasiones, se omiten en los protocolos de consentimiento
Plexopatia informado. Sin embargo, estas lesiones son potencialmente muy graves y tienen un alto
lumbosacra porcentaje de mortalidad. A pesar de su rareza, los anestesistas y cirujanos deben tenerlas

en cuenta, ya que, en el caso de presentarse, un diagnostico precoz resulta de vital
importancia. Normalmente, los pacientes que logran sobrevivir presentan una recupera-
cion completa sin secuelas de ningln tipo.

Se presenta un caso clinico de una rotura de arteria y vena iliaca comin derechas
producidas en el transcurso de una discectomia L4-L5 por via posterior, que requirieron
dos intervenciones vasculares. En los meses siguientes la paciente presenté como secuela
una plexopatia lumbosacra que afecté a una extremidad y de la que se recupero
parcialmente.
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Abstract

Introduction: Visceral (intestinal, uretheral) and vascular damage during intervertebral
disk surgery is uncommon; therefore sometimes is excluded of informed consents; however
those damages, are potentially life-threatening with high risk of mortality; hence, in spite
of their rarity, anaesthetists and surgeons should be watchful since in case of showing up,
early diagnosis is vitally important. Usually, patients who survived restore completely
without sequels.
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Clinical case: A clinical case of common right iliac artery and vein disruption during
posterior L4-L5 discectomy is here discussed. The patient required two vascular
interventions. After the surgeries the patient presented a postoperative lower extremity
neurologic deficit due to a lumbosacral plexopathy from which she partially recovered

during the following months.

© 2009 Elsevier Espana, S.L. and SERMEF. All rights reserved.

La laminectomia-discectomia para tratar una hernia discal es,
hoy en dia, una de las intervenciones quirlrgicas mas
frecuentemente realizadas, ya que presenta unos buenos
resultados funcionales y una baja incidencia de complicaciones
operatorias graves. Sin embargo, aunque raramente, éstas
pueden llegar a producirse, incluso poniendo en peligro la vida
del paciente, si durante la cirugia se invade el espacio
abdominal y se lesionan estructuras viscerales o vasculares.

Se describe el caso de una paciente de 60 ahos que
durante una discectomia lumbar sufrié una lesion de la
arteria y venas iliaca comln derechas. Solo se han descrito
casos aislados o series retrospectivas pequenas de este tipo
de lesiones'".

Caso clinico

Mujer de 60 aios, sin antecedentes médicos de interés, que
aquejaba lumbociatalgia derecha de 2 afios de evolucion
rebelde al tratamiento conservador y que se atribuyd a una
hernia discal lumbar L4-L5 (fig. 1). Fue intervenida
quirirgicamente mediante cirugia abierta con abordaje
posterior, realizandose una hemilaminectomia L4-L5
derecha y exéresis de la hernia discal. Tras la retirada de
abundante material discal, y quedando la raiz liberada, se
objetivo un cuadro de hipotension brusca que no cedi6 con
medidas habituales, disminucion del hematocrito vy
distension abdominal. En esta situacion se solicitd una
angio-TAC abdominal urgente (fig. 2). En ella se aprecid un
«importante sangrado retroperitoneal, probablemente
originado en arteria iliaca primitiva derecha», por lo que,
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Figura 1 RMN de la paciente antes de la cirugia. Hernia discal
L4-L5 paracentral derecha. Se sefialan la arteria y vena iliacas
derechas, mas tarde lesionadas.

aproximadamente, 40min después de la primera
intervencion, fue reintervenida por un equipo de cirujanos
vasculares. Se le realizdé una laparotomia media y una vez
efectuado el camplaje de la aorta infrarrenal, se exploré el
origen del sangrado encontrandose una «rotura de arteria
iliaca primitiva derecha y una laceracién de vena iliaca
derecha en el limite con la cava inferior», las cuales fueron
tratadas mediante bypass arterial ilio-iliaco con vena safena
interna y una sutura venosa simple, respectivamente.

Transcurridas 14h se aprecié una disminucion del hemato-
crito de mas de 10 puntos, sangrado importante por el redén y
mala perfusion en MID, por lo que se decidié nueva intervencion
en la que se realizd una resutura de la vena cava/iliaca y
sustitucion del bypass de la arteria iliaca, que estaba
trombosado, por una protesis de politetrafluoroetileno. Su
evolucion posterior fue favorable, con recuperacion progresiva
del estado general. En el 3.%" dia postoperatorio presento
edema del MID que tras Eco-Doppler se atribuyo a «edema de
revascularizacion, sin signos de trombosis venosa profunday .

En el 8.° dia postoperatorio la paciente, aunque bajo
sedacion, estaba consciente y mostraba edema blando de la
extremidad, que presentaba una buena coloracion y tempe-
ratura, con pulsos distales presentes, y signos de lesion
sensitivomotora completa en MID por debajo de la rodilla. El
reflejo patelar era normal pero el aquileo estaba abolido. No
referia dolor y conservaba el control de esfinteres.

En la 3.% semana de evolucion, el resultado electro-
miografico fue indicativo de «afectacién intensa de los
miotomos L4, L5 y S1 derechos con denervacion completa de
los territorios mds distales».

Figura 2 Angio-TC que muestra una extravasacion del con-
traste en el lado derecho. Las arterias iliacas se ven desplazadas
hacia adelante por el gran sangrado retroperitoneal, previo a la
introduccion del contraste, que rodea toda la zona.
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Posteriormente, la paciente desarrollé una Ulcera por
presion en talon que requirid desbridamiento quirrgico y
que entorpecio su rehabilitacion.

Al cabo de 8 meses de tratamiento rehabilitador la
paciente fue dada de alta. La extremidad presentaba un
volumen y temperatura normales y la lesion neuroldgica de
la pierna se habia recuperado, aunque no completamente,
persistiendo un discreto déficit de fuerza en el extensor del
primer dedo (3-4/5) y en el extensor comln de los dedos
del pie (3-4/5). Presentaba una rigidez del tobillo con
limitacion de la dorsiflexion (10°). Realizaba una deambu-
lacion independiente, sin ayudas de ningun tipo, si bien
limitada por dicha rigidez.

Discusion

Las lesiones vasculares durante la cirugia discal, aunque bien
descritas, son muy raras con una incidencia que podria estar en
torno al 0,01-0,06%>7-'%"", La proximidad de estructuras
viscerales y vasculares a los cuerpos y discos vertebrales
lumbares explica su posible lesidon durante la cirugia discal
cuando los limites del ligamento vertebral comin anterior o de
la region anterior del anillo fibroso son traspasados con los
instrumentos quirtrgicos, especialmente la pinza gubia hipo-
fisaria'?, y se invade el espacio retroperitoneal’ (fig. 3). El
vaso mas cominmente afectado en este tipo de cirugia (75% de
los casos) es la arteria iliaca primitiva durante la cirugia a nivel
L4-L5""". A este nivel es frecuente también la lesion de la
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Figura 3 La lesion vascular se produce al ser invadido el
espacio retroperitoneal por el instrumental quirargico.

cava o vena iliaca primitiva. En las discectomias L5-51 también
pueden lesionarse los vasos iliacos (arterias y venas iliacas
comunes)®. Mas rara y grave es la rotura de la aorta en
discectomias lumbares L3-L4 o mas altas>*”'°. Aunque es
frecuente la asociacion de lesiones venosas, no se describen de
forma aislada ya que, probablemente, curen solas mediante
coagulo de la pared vascular®”.

La lesion vascular es la complicacion intraoperatoria mas
grave de la cirugia discal llegando a alcanzar una mortalidad
entre el 15-61% (en casos de lesion adrtica podria llegar al
78%)%*7 por lo que su deteccion precoz es de vital importan-
cia"®’. Esta puede realizarse en el mismo acto quirGrgico ante
la evidencia de un sangrado copioso a través del disco®>”° o
por la presencia de una inestabilidad hemodinamica®%®'",
como ocurri6 en el caso que presentamos. Pero dicha
inestabilidad a veces tampoco es detectada®*®”!". Se debe
tener en cuenta que una persona joven puede llegar a perder un
30-40% del volumen sanguineo sin que se vea afectada su
tension arterial. Es posible también su diagndstico intraopera-
torio mediante la visualizacion de pared vascular en el material
discal obtenido y por la presencia de una masa abdominal®. A
pesar de todo, en el 72% de los casos la lesion vascular no se
diagnostica en el momento del cierre®”’.

En caso de que no se efectle el diagnostico durante la
intervencion quirdrgica, el paciente, ademas de inestabili-
dad hemodinamica, puede referir: dolor, nauseas, vomitos y
distension abdominal (hallazgos por otra parte habituales en
un postoperatorio normal). Otros signos que pueden orientar
al diagnostico son la presencia de dolor, palidez, livideces,
frialdad y falta de pulso en una o ambas extremidades
inferiores'. Incluso, cuando la lesion no afecta a la totalidad
de la pared vascular, y por lo tanto no hay sangrado
intraabdominal, su diagnodstico puede retrasarse varios dias,
meses 0 afos, correspondiendo estos casos a una fistula
arteriovenosa (la discectomia L4-L5 es su causa yatrogénica
mas frecuente) o a un pseudoaneurisma. En una revision de
99 pacientes con lesion vascular, en 30 el tipo de lesion era
una laceracion vascular, en 66 una fistula arteriovenosa (14
asociaban un pseudoaneurisma) y en 3 un pseudoaneuris-
ma’>. Los sintomas mas frecuentes de una fistula arteriove-
nosa cronica son los de una insuficiencia cardiaca
congestiva: la disnea de esfuerzo es el sintoma mas
frecuente* y se puede acompafar de un soplo abdominal y
un edema de la extremidad®*®.

El método diagndstico de eleccion de estas lesiones
vasculares es la angio-TC o la TC abdominopélvica sin
contraste que muestra el sangrado intraabdominal, aunque
en algunos casos, si la gravedad del paciente asi lo aconseja,
se puede realizar una laparotomia exploratoria sin mediar
prueba alguna. En pacientes estables puede considerarse la
angiografia diagnéstica y terapeltica®.

En los articulos revisados, textos quirlrgicos y de
anestesiologia, no se describen pacientes con secuelas
funcionales entre los que sobreviven. En el caso presentado,
la paciente tras superar la fase aguda mostré una lesion
neurologica que afecto a su pierna derecha en relacion a una
plexopatia, probablemente por el sangrado retroperitoneal,
de forma similar a lo que ocurre en sangrados por otras
causas bien conocidas como tras la administracion de
anticoagulantes o en hemofilicos'®; es bien conocida la
toxicidad de la sangre para el tejido nervioso. Asimismo la
isquemia del plexo lumbar, provocada por interrupcion del
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flujo sanguineo'®, o la manipulacién quirirgica a este nivel
podrian haber contribuido a esta lesion neuroldgica que, por
otra parte, evolucion6 favorablemente aunque de forma
incompleta en el momento del alta.

Una vez mas, una complicacion incidental como la Ulcera
por presion fue, finalmente, la principal responsable de las
secuelas de la paciente, lo que nos recuerda la importancia
del cuidado cutaneo de pacientes encamados, especialmen-
te si presentan alteraciones sensitivas.

Diferentes factores de riesgo han sido implicados en estas
lesiones vasculares. Segun Szolar et al, serian factores
predisponentes: la degeneracion discal, la rotura anterior
del anillo fibroso, las adherencias entre vasos y discos por
procesos inflamatorios retroperitoneales, una discectomia
extensa, la discectomia de revision y el aumento de la
presién intraabdominal (la posicion genupectoral)™.

Aunque para algunos autores esta complicacion no
representa una negligencia por si misma, la mayor parte
de estos casos, terminan en procesos litigantes y Goodkin
et al recomiendan incluirla en todo consentimiento infor-
mado para cirugia discal’, de forma explicita, como una de
las posibles complicaciones. Segun Bilbao et al, aunque
esta cirugia presenta una incidencia de complicaciones
graves muy baja, no debe ser considerada como una cirugia
menor y recomienda efectuarla siempre, teniendo asegu-
rada la posible asistencia de un cirujano vascular y otro
general®.

Conclusiones

La cirugia por hernia de disco no puede ser considerada
como una cirugia menor ya que, aunque excepcionalmente,
puede acompanarse de complicaciones que llegan a com-
prometer la vida del paciente.

Los sangrados producidos por las lesiones vasculares
durante la cirugia discal pueden ocasionar un déficit
neurologico similar a sangrados intraabdominales de otra
naturaleza.

Es conveniente recordar, una vez mas, la importancia de
un control estricto del estado de la piel en pacientes de
especial riesgo, como son los pacientes encamados con
alteraciones sensitivas y motoras.
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