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Resumen

I ntroduccion: Queremos presentar un caso inusual, ocurrido en nuestro centro por perforacion iatrogénicade
vena cavainferior tras artrodesis lumbar. Lafijacion con tornillos pediculares es una técnica quirdrgica
establecida para el tratamiento de enfermedades de la columna. Es una zona con estructuras vasculares tan
importantes como la vena cavainferior y la aorta. Segun la literatura, hay un porcentaje muy bajo de lesiones
iatrogénicas de estas estructuras, inferior al 0,01%. Sin embargo, pueden dar lugar alesiones muy graves.
Pueden ocurrir intraoperatoriamente o0 en e posoperatorio, dando lugar, por gemplo, alaformacion de
pseudoaneurismas.

Caso clinico: Mujer de 67 afios que tiene como antecedentes personales: hipertension arterial, IAMSEST con
FEVI 50-55% con stent recubierto en la descendente anterior y estenosis de canal en L3-L4-L5 con clinicade
ciatalgiabilateral y dolor lumbar. Por esta Gltima patologia, neurocirugia realizalaminectomia,
foraminotomiay artrodesis de L3-L4-L5. Durante la cirugia, se produce deslizamiento del tornillo pedicular
de L3 derecho hacia €l retroperitoneo. Se realiza TAC urgente, objetivando dicho tornillo anivel
interaortocava, por encimadel duodeno, medial a uncinado pancreatico y con extremo distal adyacente ala
vena mesentérica superior. No se observan fugas activas de contraste. Tras dichos hallazgos, avisan a Cirugia
General, quienes decidimos intervencion quirdrgica. Se realiza laparotomia subcostal derecha ampliada. Se
identifica vesicula con placas necréticas. Tras maniobra de Kocher, exponemos la aortay vena cava inferior
(VCI), observando el tornillo atravesando cara posterior-medial de VCI. Se controla la parte proximal y distal
de VCI respecto a tornillo mediante vessel loop. Extraemos €l tornillo por la cara posterior debido a tamarfio
de lacabeza del tornillo. Se realiza venorrafiadel sitio de extraccién con monofilamento irreabsorbible de
polipropileno. Ademas, realizamos col ecistectomia reglada. La paciente es trasladada a cuidados intensivos
donde evoluciona favorablemente siendo dada de alta una semana mas tarde sin incidencias. La mujer acude
aconsulta alos dos meses con TAC de control sin alteraciones.
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Discusion: Lostornillos pediculares se usan para procedimientos de fijacion y estabilizacion de la columna
toracolumbar. Laincidencia de lesiones es baja. Las mas frecuentes son las lesiones durales o de raices
nerviosas, aflojamiento del tornillo o fracturas del pediculo. Las vasculares son anecdéticas, siendo inferiores
al 0,01%, pero pueden dar lugar a desenlaces fatales. Estas |esiones, suelen ocurrir por migracion del tornillo
de formainadvertida hacia el retroperitoneo. Esto puede dar lugar a desestabilizacion del paciente, si causa
una perforacién vascular y no cede el sangrado. Actualmente, parala extraccion del tornillo se puede hacer
de forma percutanea colocando previamente una prétesis endovascular o0 mediante laparotomia. En nuestro
caso, larealizacion de una laparotomia fue efectivay resolutiva. Por ello, consideramos que hay que ser
decididos ante este tipo de complicaciones con el fin de solventar una posible complicacion muy grave en el
paciente pudiendo derivar en el fallecimiento del mismo.
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