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RESUMEN

Se presentan dos casos de traumatismo quirirgico de la arteria iliaca

en el trascurso de una intervencion de cirugia de hernia discal lumbar.
Ambos pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente reparandose con exito
las lesiones arteriales. En el primer caso se hizo una reseccion arterial loca-
lizada y anastomosis término-terminal y en el segundo se puso un injerto
vascular en la iliaca. Se comentan los mecanismos de produccion, diag-
nostico y tratamiento de esta infrecuente complicacion vascufar en la ciru-
gia de la columna lumbar.

AUTHORS’S SUMMARY

Two cases of anterial injury of the iliac arteries during surgery of the
lumbar disc are presented. Both patients were succesfully opperated, in
the first case a primary repair was accomplished, the second patient was
treated by means of an ileo-femoral bypass graft. A comment of the pat-
hophysiology, diagnostic and surgical manegement of this unusual compli-

cation is presented.

Introduccion

Las lesiones vasculares en relacion
con la cirugia del disco interverte-
bral son poco frecuentes, aunque
bien conocidas desde el primer caso
publicado por Linton y White en
1945 (1). Su incidencia es baja sien-
do el nimero exacto de casos dificil
de asegurar. Simons (2) en unas
7000 operaciones de columna lum-
bar sélo recogié un caso de desga-
rro de arteria y vena iliacas. Rami-
rez y Thisted (3) en 28395 lami-
nectomias lumbares encontraron una
incidencia de perforacion del liga-
mento anterior del 1,6/10.000 casos,

En nuestro Hospital se han reali-
zado mas de 3500 intervenciones de
cirugia discal lumbar, habiéndose re-
gistrado 2 casos con complicacion
vascular mayor Ambos pacientes
fueron intervenidos quirdrgicamente
de urgencia reparandose las lesio-
nes vasculares y encontrandose bien
y sin secuelas en la actualidad.

Casos clinicos

Caso 1

Paciente de 30 anos y sexo feme-
nino. Presentaba antecedentes de
politraumatismo y luxacién de cade-

ra izquierda en 1976. En 1984 acu-
dié a consulta por lumbocidtica iz-
quierda de 2 anos de evolucion. A
la exploracion presentaba signo de
Lassegue positivo. En la Rx. de co-
lumna se apreciaba lumbarizacion
de la primera vertebra sacra. El elec-
tromiograma mostraba signos de ra-
diculopatia L5 aguda. Se efectuo
una radiculografia que demostraba
amputacion de la raiz L5 izquierda.
El 30-X-84 se intervino quirdrgica-
mente y por via posterior se realizo
laminectomia parcial L4-L5 y discec-
tomia L4-L5. En el postoperatorio in-
mediato presenté tendencia a la hi-
potension y mareos; tres dias
después seguia hipotensa y ademéas
se detectaron signos de anemia, do-
lor, distension abdominal y mal esta-
do general. El valor hematocrito era
de 254% vy la hemoglobina de 75
gramos. Se efectuo una ecografia y
TAC abdominal que mostraba hema-
toma retroperitoneal y pseudoaneu-
risma de arteria ilfaca comun izquier-
da. Se practicé una laparotomia
pararectal izquierda evacuandose
hematoma retroperitoneal. Se clam-
pod aorta subrenal, arteria iliaca co-
mun derecha v arteria iliaca externa
izquierda; se comprobd la presen-
cia de una perforacion en iliaca co-
mun izquierda de unos 6 mm. de
longitud. Se efectud reseccion de la
zona afecta y anastomosis término-
terminal de la iliaca comun con su-
tura de polipropilenc 5/0. El posto-
peratorio fue sin incidentes, dando
de alta a la enferma el 14-XI-84 con
buen estado general vy pulsos pe-
dios positivos. Se ha visitado de
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forma penddica en Neurocirugia pre-
sentando pulsos pedio y tibial pos
terior izquierdo positivos y evidencia
clinica de buena reparacion arterial

Caso 2

Paciente varon de 42 anos. Como
antecedentes personales mas remar
cables presentaba el haber sido In-
tervenido de hernia discal (L4-L5) en
2 ocasiones, siendo la ultima inter-
vencion hacia 6 anos. Por cuadro
de recidiva de lumbociatica izquier
da se ef 6 TAC de columna ver
tebral que puso de manifiesto her-
nia discal L4-L5 El 15592 fue
intervenido quirdrgicamente por via
posterior realizandosele discectomia
L4-L5 y L5-81, durante la interven-
cion se registrd sangrado modera
do e hipotension de 60 mm.Hg de
tension artenal sistolica que se solu
ciono con reposicion de volemia; el
sangrado cedio con compresion vy
se finalizd la intervencion. Tras la
operacion y con el enfermo extuba-
do comenzo cuadro de hipotension
arterial, distension abdominal, dolor
lumbar y abombamiento del flanco
izquierdo. Se efectud ecografia ab
dominal de urgencia que detectd he
matoma retroperitoneal. El enfermo
fue intervenido quirdrgican

nente de

Fig. 1 - Arteriografia digital de control postoperatorio que muestra
el injerto bien posicionado y correctamente funcionante (flecha).

urgencia, realizandose una laparo-
tomia media xifo-pubiana. Se eviden
Cio gran hematoma retroperitoneal y
sangrado a nivel de la cara poste
rior de la artena ilfaca comun zquier-
da que mostraba perforacion de 4-5
mm. con perdida de pared arterial
y bordes mal definidos y delimita
dos. Se controlo |a arteria lliaca co-
mun, lliaca externa e hipogastrica
con cintas y se clamparon. Al con-
trolar los vasos y con la reposicion
de sangre remonto la presion arte
rial que habia llegado a bajar a
40-50 mm de sistélica. Dada la pér-
dida de pared arterial y los bordes
anfrac 308 la lesion no era tnbuta-
ria de Ira primana. Se realizo sec-
cion completa de la arteria a nivel
de zona lesionada, reseccion de am
bos bordes y fijacion de placa de
ateroma extensa que se habia levan
1 el traumatismo; a continua
electud sutura termino-
terminal con discreto bisel en am-
bos extremos. Tras la reconstruccion
artenal no se registraba pulso distal
a la linea de sutura ni en la arteria
femoral izguierda por lo que, previo
clampaje proximal y distal se reviso
tomosis. Se evidencid exten
sa placa de ateroma calcificada le
vantada y disecada hasta la bifurca

cion se

la ar

cion de la liaca externa e Interna por
lo que se opto por ligar la iliace
mun por delante de su bifurcacic
distal y realizar un «bypass» con pro
tesis de PTFE 8 mm. (GoreTex. Vas-
cular Grafts. Flagstadd. Arizona
USA) entre la arteria ilfaca comun
(termino-terminal) y la arteria femo-
ral comun (término-lateral). Durante
la intervencion se transfundieron 17
unidades de sangre, 14 de plasma
y 8 de plaguetas. El paciente tolerd
bien la intervencion y tras 3 dias de
estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos fue trasladado a |a planta

fia digital (Fig. 1) que mostraba |
fesis vascular en posicion correcta
y normofuncionante

Discusion

El mecanismo de produccién de
30N vascular durante |a cirugia dis-
cal es con la pinza sacabocados d

les

laminectomia que perfora el liga

Se ha argumentado la hipdtesis de
que determinados enfermos tienen

Fig. 2 - Mecanismo de produccion de lesion
vascular con la pinza de laminectomia.
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este ligamento propiciandose con-
secuentemente esta complicacion,
Hay un acuerdo general en admitir
que este tipo de lesiones se pue-
den producir incluso en manos de
cirujanos muy experimentados, pa-
rece ser que en las reoperaciones
es mas frecuente. También es habi-
tual que la lesién vascular pase
inadvertida durante la cirugia y esto
es debido en parte al decubito pro-
no. Los vasos iliacos (arteria y vena)
son los mas frecuentemente afecta-
dos por su relacién anatémica de
proximidad con las vértebras L4 y
L5. También se puede danar la aor-
ta abdominal y la vena cava. El
traumatismo puede interesar una ar-
teria, una vena o ambos vasos. Con
respecto a la afectacion arterial, ba-
sicamente se reconocen tres lipos
de lesiones: 1) perforacion de la ar-
teria con hematoma retroperitoneal,
2) perforacién parietal de la arteria
con formacién de un pseudoaneu-
risma y 3) formacion de una fistula
arterio-venosa, en vasos illacos o
aorto-cava (4, 5). Lo mas frecuente
es el traumatismo aislado de una
arteria lliaca y despueés las fistulas
arteriovenosas. Las lesiones veno-
sas poco importantes pueden auto-
limitarse. La perforacion arterial con
hematoma retroperitoneal requiere
laparotomia urgente y reparacion
vascular. La presencia de pseudoa-
neurisma o fistula arteriovenosa ge-
neralmente se trata con cirugia elec-
tiva. En los casos de perforacion
arterial con hematoma retroperito-
neal la lesidon vascular generalmen:
te no se detecta durante la opera-
cion de laminectomia y en el
postoperatorio inmediato aparecen
signos de anemia aguda con dis-
tension abdominal. Ante estos da-
tos, si el enfermo esta inestable, es
mejor realizar una laparotomia ex-
ploradora y no retrasar el diagnos-
tico con exploraciones diagnosticas
complementarias que pueden ser
de consecuencias letales. Los ca-
sos con pseudoaneurisma pueden

tardar mucho tiempo en detectarse
y muchas veces no se hace el diag-
nostico hasta que aparece una
masa abdominal pulsatil o sintoma-
tologia neurologica o abdominal. En
este tipo de enfermos la ecografia
abdominal, TAC abdominal y arte-
riografia son los mejores métodos
de diagnodstico. Las fistulas arterio-
venosas tampoco se suelen diag-
nosticar de forma inmediata, en el
20% el diagnéstico se hace a par-
tir del ano cuando aparece insufi-
ciencia cardiaca, soplo continuo ab-
dominal y la presencia del corto
circuito arteriovenoso en la arterio-
grafia (6). E| mejor método de tra-
tamiento es la cirugia (5). En los
casos de perforacion arterial lo me-
jor es la reparacion arterial directa
0 con un parche sintético y si no
es posible, como en nuestro segun-
do operado, recurrir a la interposi-
cién o colocacion de un injerto vas-
cular En casos seleccionados
puede efectuarse una anastomosis
entre la illaca comun del lado afec-
to y la hipogastrica contralateral, tal
como describieron Alvarez y cols.
(7). Los pseudoaneurismas se fra-
tan igualmente mediante reparacion
arterial directa o interposicion de
una protesis vascular En las fistu-
las arteriovenosas hay que proce-
der a la desconeccion del cortocir-
cuito, generalmente es mas sencillo
controlar proximal y distaimente la
arteria, arteriotomia y cerrar la fstu-
la desde dentro de la luz arerial
con sutura directa o con un par-
che. La mortalidad de esta entidad
puede ser alta y se han publicado
cifras de mortalidad del 10-50%
(8-12). En los dltimos anos se han
reportado un numero considerable
de casos aislados con buen resul-
tado. Lo mas importante es tener
presente que este tipo de compli-
cacion puede presentarse, realizar
un diagnostico rapido y reparar qui-
rargicamente las lesiones vas-
culares.

Aunqgue la cirugia discal se ha

incrementado considerablemente en
los Ultimos anos, en la literatura mé-
dica aparecen series cortas y re-
portes de casos unicos. Brewster
(5) con 6 operados, Duque y cols.
(13) con 4 casos y otros. A nivel
nacional, Serrano y cols. (14) con
2 casos de fistula arteriovenosa y
Gonzalez de Diego y cols (15) con
1 caso de traumatismo de la arte-
ria llfaca.
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