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NOTA CLINICA

Fistula vésico-lumbar por migracién de la
instrumentacion posterior. Complicacion a largo plazo

en la escoliosis neuromuscular

p—
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Vesico-lumbar fistula due to migration of posterior instrumentation.
Long-term complication of neuromuscular scoliosis
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Introduccion

Las deformidades del raquis son muy frecuentes en los
pacientes afectos de enfermedades neuromusculares (25-
80%), especialmente en aquellos no deambulantes'. Las
escoliosis neuromusculares suelen iniciarse precozmente, no
responden al tratamiento ortopédico y la indicacion qui-
rdrgica se plantea a partir de los 35-60° en funcion de la
etiologia (en la distrofia muscular tipo Duchenne la indica-
cion quirdrgica se realiza a partir de los 35-45° en fase de
no deambulacion; mientras que en la atrofia espinal tipo 11 o
en la paralisis cerebral infantil podemos esperar en muchos
casos hasta los 60°).

La tasa de complicaciones quirdrgicas es muy frecuente
(18%) comparada con otros tipos de escoliosis (escolio-
sis idiopatica: 1%). Las complicaciones son inherentes a
las comorbilidades asociadas a este tipo de paciente; el
desanclaje del material secundario a la osteoporosis, la
insuficiencia respiratoria por debilidad muscular, la mal-
nutricion y las infecciones urinarias de repeticion, sobre
todo, en pacientes con mielomeningocele'. Las complica-
ciones respiratorias son, con diferencia, las mas frecuentes
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(22,7%), mientras que las relacionadas con la movilizacion
0 migracion de los implantes son menos frecuentes (1,27-
13,3%)°.

Presentamos una complicacion poco habitual relacionada
con la migracion del implante.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varén de 32 anos, no
deambulante, afecto de escoliosis neuromuscular secunda-
ria a mielomeningocele, intervenida mediante doble via a
los 13 anos con una instrumentacion tipo Luque-Galveston.
Como antecedentes podemos citar que el paciente es porta-
dor de una valvula de derivacion ventriculo-peritoneal por
hidrocefalia y ha sido intervenido en multiples ocasiones
por una luxacion femoroacetabular izquierda. Ademas el
paciente asociaba una historia de infecciones urinarias de
repeticion atribuida a la presencia de un reflujo vésico-renal
y por el que sigue controles en el servicio de urologia de
nuestro centro.

Enfermedad actual y estudio diagnéstico

El paciente consulta por la presencia de un exudado inter-
mitente asociado a la presencia de un granuloma<0,5cm a
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Figura 1

En imagen izquierda cistoscopia preoperatoria en la que se aprecia un cuerpo extrafio metalico. Imagen del centro y

parte derecha correlacion radiolégica mediante TC lumbar en el que se aprecia la perforacion vesical.

nivel paravertebral en la parte inferior de la cicatriz qui-
rargica de 3 afos de evolucion. Se realiza un cultivo de
la fistula que es positivo para Escherichia coli por lo que
se propone la retirada del implante. De forma concomi-
tante el paciente esta en estudio por infecciones urinarias
de repeticion por MARSA por lo que el servicio de urologia le
realiza una cistoscopia en la que se objetiva la presencia de
un cuerpo extraio metalico a nivel intravesical (fig. 1) por
lo que se realiza un estudio bioquimico del exudado de la
herida lumbar que resulta positivo para orina. En la radio-
grafia simple (fig. 2) se aprecia una movilizacion del anclaje
iliaco izquierdo que se confirma por TAC (fig. 1), que corro-
bora la localizacion intravesical del implante movilizado.

Intervencién quirdrgica

Se realiza cirugia conjunta: 1) cistoscopia preoperatoria que
confirma la presencia de material metalico; 2) retirada del
implante por via posterior; 3) cistoscopia postoperatoria que
evidencia desaparicion del cuerpo extrafo y lesion de la
pared vesical <1cm por lo que se trata mediante sondaje
vesical permanente 3 meses.

Figura 2 Radiografias en las que se aprecia movilizacion del
anclaje iliaco izquierdo.

Complicaciones: durante la cistoscopia postoperatoria el
paciente sufre una parada cardiorrespiratoria al pasar del
prono al supino por TEP masivo, tras RCP +uroquinasa recu-
pera ritmo cardiaco sin secuelas.

Resultados

Los cultivos intraoperatorios fueron positivos para MARSA
por lo que se realizd tratamiento antibiotico durante 6 meses
con buena evolucion clinica y analitica. Tras 1,5 afos de
evolucion no ha habido recidiva de la fistula y ha dismi-
nuido la frecuencia de las infecciones urinarias. Debido al
TEP requirié tratamiento anticoagulante durante 9 meses,
sin nuevos sintomas. Radiolégicamente no se objetiva pro-
gresion de la escoliosis a los dos afos de la cirugia de retirada
del implante.

Discusion

La incidencia de escoliosis en los pacientes con mielomenin-
gocele es muy elevada (82,5% a los 10 afos)°. La progresion
de esta escoliosis es uno de los mayores problemas en los
ninos con mielomeningocele y en la mayoria de los casos
requiere un tratamiento quirdrgico.

La cirugia en pacientes con escoliosis neuromuscular se
ha asociado con una elevada tasa de complicaciones. La SRS
reporté una tasa de complicaciones de hasta el 17,9% en la
escoliosis neuromuscular, seguido de un 10,6% en la esco-
liosis congénita y un 6,3% en la escoliosis idiopatica; las
tasas de mortalidad seguian la misma linea siendo del 0,34%
en la escoliosis neuromuscular y del 0,02% en la escoliosis
idiopatica®.

Las complicaciones relacionadas con la cirugia se dividen
en diferentes tipos: complicaciones médicas, neuroldgicas,
infecciosas, relacionadas con el implante y seudoartrosis.
La tasa de complicaciones relacionadas con el implante es
variable en la literatura (0-66,7%). Un reciente metaana-
lisis estima que esta incidencia esta alrededor del 12,51%
(465/7612 NMS). Estas complicaciones se dividen en malposi-
cion de los implantes provocando perforacion o penetracion
(PR 4,81%), revision de los implantes por infecciones o irrita-
cion de la piel (PR 7,87%), rotura de los implantes (PR 4,6%)
y la movilizacién de los mismos (PR 2,38%)>.

En una poblacion seleccionada de pacientes con mie-
lomeningocele Greiger et al. describieron una incidencia
mayor de complicaciones relacionadas con el implante
(52,9%). En este estudio un 29,8% de las complicaciones se
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relacionaron con el implante siendo esta mas frecuente en
los pacientes intervenidos después de los 14 anos (40 vs.
21%). Los autores describen un 5% de roturas del implante
con una migracion caudal de la barra en 2 de los casos (2/4)
y un 22% de movilizacion de los tornillos siendo estas compli-
caciones mas frecuentes en las instrumentaciones con barras
de Harrington (75%) que en los pacientes instrumentados con
el sistema CD (28 al 30,8%)’.

Nectoux et al. reportaron una tasa de complicaciones
relacionadas con el implante en pacientes con paralisis cere-
bral intervenidos con la técnica de Luque-Galveston del
56,2%: 7 roturas de los alambres sublaminares a nivel T2-
T7, una perforacion del hueso iliaco, una irritacion cutanea
y 3 Ulceras sacras'. No obstante no hemos encontrado en
la literatura articulos que hagan referencia a la perforacion
visceral como consecuencia de la movilizacion del implante
en pacientes intervenidos de escoliosis como en el caso pre-
sentado en este trabajo.

Las lesiones vesicales son poco frecuentes y habitual-
mente se asocian a traumatismos de alta energia. Las
lesiones penetrantes son menos frecuentes y su etiologia
mas frecuente es la iatrogénica (las mas habituales)®’.
La mayoria se producen intraoperatoriamente durante:
cirugia urologica (0,4/1000), cirugia ginecoldgica (1,5/1000-
3/1000) o cirugia abdominal (1,6/1000)°. Las lesiones
secundarias a erosiones por implantes son anecdéticas (caté-
teres, implantes ginecoldgicos’, prétesis de cadera).

Las lesiones vesicales se clasifican en diferentes tipos
dependiendo del tipo de lesion, la localizacidn (intraperito-
neal o extraperitoneal) y la extension de la misma (mayor o
menor de 2 centimetros)®. En nuestro caso nos encontramos
ante una lesion extraperitoneal menor a 2 centimetros.

El tratamiento de las lesiones vesicales extraperitonea-
les se centra en la colocacion de un catéter vesical aislado®.
La mayoria de estas lesiones se resuelven con este trata-
miento en el plazo de 10-21 dias’. Aunque algunos autores
han publicado una tasa de complicaciones del 26% con
este tratamiento incluyendo: fistula vésico-cutanea (3%),
no cicatrizacion de la lesion (15%) y un caso de sepsis
que provocd el fallecimiento del paciente'. En el caso de
las lesiones iatrogénicas la recomendacion es la reparacion
inmediata en el caso de que se detecte la lesion intraopera-
toriamente. En el caso de que la lesion pase desapercibida o
en lesiones con diagnostico tardio el tratamiento debe ajus-
tarse a cada caso dependiendo del tipo de lesion, el tiempo
de evolucién y la situacion clinica del paciente®. En nuestro
caso la lesion se resolvid sin complicaciones con la coloca-
cion de una sonda vesical permanente durante 3 meses.

Aunque las complicaciones viscerales por perforacion son
infrecuentes en cirugia ortopédica y los casos publicados en
la literatura se han relacionado con la cirugia protésica de
cadera es importante tenerlos en cuenta en la cirugia por

escoliosis, especialmente cuando se produce una migracion
de los anclajes pélvicos dado que las complicaciones deri-
vadas del retraso en el diagndstico de la lesion pueden ser
graves. El estudio exhaustivo preoperatorio es fundamental
puesto que facilmente pueden pasar desapercibidas.
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