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1. OBJETIVO

Sistematizar el trabajo radioldgico para
optimizar los estudios de columna

postquirudrgica.

Se hara un abordaje de las complicaciones, fundamentalmente
desde el punto de vista de las técnicas quirurgicas, aunque
también atendiendo a criterios temporales.
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Incidencia de complicaciones 10-40% — pruebas de imagen.

PARA AFRONTAR LA COLUMNA POST-QUIRURGICA NECESITAMOS
CONOCER:

A. Tipo de cirugia

CLASIFICACIONES

B. Cuando se ha realizado la cirugia

C. Clinica del paciente

D. Pruebas de imagen previas a la cirugia



3 Congreso ~ BAarcelona

Nacional

kb [ 5

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

>y

EGUN LA CIRUGIA

1. COMPLICACIONE

Técnicas quirurgicas: Abordajes quirurgicos:

A. Procedimientos de fusion: A. COLUMNA CERVICAL:

proporcionar estabilidad y/o Anterior>>>posterior.
corregir deformidades.

* + Frecuente: discectomiay

B. Procedimientos descompresivos: fusién cervical anterior.
eliminar hernias o estenosis

(discectomia, laminectomia,
laminotomia, facetectomia).

B. COLUMNA LUMBAR (toraco-
lumbar): posterior

. oL >>>anterior.
C. Procedimientos de escision:

tumores, desbridamiento e Mas variedad de
infecciones, drenaje de procedimientos.
colecciones.
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1.1. Procedimientos de fusion

e Se realizan en situaciones de INESTABILIDAD.

e Objetivo: fijacidn vertebral mediante FUSION OSEA, para la cual se
emplean injertos 6seos (auto-alo) y factores estimulantes como la proteina

morfogenética ésea (PMO).

La fusidon 6sea tarda en producirse 6 meses aproximadamente, por lo que,
para la inmovilizaciéon inmedianta se emplean implantes:

A. Dispositivos intersomaticos

B. Tornillos transpediculares + barras

C. Placas de fijacién

TECNICAS DE IMAGEN
TC >>> RM

% La técnica idea es la TC con energia espectral.

HALLAZGOS RADIOLOGICC

La fusidon radioldgicamente sélida tarda 6-9 meses.

Criterios de Ray de fusion espinal

1. Menos de 3 grados de variacion intervertebral en la radiografia lateral en flexion y extensién
2. Ausencia de areas radiolucentes alrededor de los implantes

3. Minima pérdida de altura discal.
4. Ausencia de fractura vertebral o de los injertos
5. Ausencia de cambios escleréticos alrededor de los injertos o en las vértebras adyacentes

6. Formacion de hueso visible en o alrededor del injerto
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS ESPERABLES
DISPOSITIVOS INTERSOMATICOS

Cajetin con injerto éseo dentro.

Producen fusiéon ésea y aumento del espacio foraminal al aumentar el espacio
intervertebral.

Normoposicion: 2 mm anterior al margen posterior vertebral.

Fusion correcta: formacién de puentes dseos trabeculares, generalmente
comienzan desde fuera hacia dentro del injerto.

Fallo de fusion: trabeculacidon dsea central discontinua o ausencia de
trabeculacidn a los 24 meses.

HALLAZGOS NORMALES

Post-operatorio tardio en el que existe fusion o0sea intersomatica L4-L5.

Post-operatorio precoz en el
gue todavia no hay fusidon dsea.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS ESPERABLES
TORNILLOS TRANSPEDICULARES

Se colocan en varios segmentos unidos por barras, asociados a injertos dseos
de fusion lateral y/o posterior.

Normoposicion: dentro del pediculo, en direccién anteromedial, paralelos a
los platillos, sin sobrepasar la cortical.

Fusion correcta: se debe formar un puente 6seo sélido entre articulaciones
facetarias y/o trasversas <24 meses.

Fallo de fusion: ausencia de puente 6seo a los 24 meses.

HALLAZGOS POSTQUIRURGICOS TARDIOS

{
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA
Sociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

COMPLICACIONES
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CAJETINES INTERSOMATICOS:

e Hundimiento a través de los platillos > 3 mm: provoca inestabilidad,
disminucién del espacio intervertebral y estrechamiento de fordmenes.

e Migracion favorecida generalmente por malposicion.

TORNILLOS TRANSPEDICULARES
® Malposicién: (+ frec) interrupcién de la cortical medial (posible irritacidon nerviosa), lateral o anterior

(afectacidn estructuras.

En la unién lumbosacra se considera normal cierta interrupcion de la cortical anterior.

e Osteolisis: halo radiolucente >2 mm. Puede ser secundario a:

- Aflojamiento: imprescindible demostrarlo en pruebas seriadas.

- Infeccion.

- Reaccién a cuerpo extrano (PMO, etc)

e Rotura tornillo-barra

e Fractura hueso
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Paciente de 68 anos intervenida de extensa cirugia de fijacion toracolumbar.
TC Julio 2022 TC Noviembre 2022
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA
yociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA

COMPLICACIONES
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e Aceleracidon de cambios degenerativos que se produce por alteracion en la
distribuciéon de las cargas tras la fusiéon. Una vez detectados, se valoran
mejor por RM.

e Mas frecuente en columna lumbar.

e Mas frecuente en segmento lumbar suprayacente porque hace de palanca
respecto al segmento fusionado.

w
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Postoperatorio tardio de una cirugia de fijacion L3-L5: ausencia de
fusion osea L3-L4 y enfermedad del segmento adyacente L2-L3.
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1.2. Cirugias descompresivas

e Se realizan generalmente para liberar diferentes tipos de compresiones.

e TECNICAS:

A.Laminotomia: reseccion parcial de la lamina superior +/- parcial de la inferior.

B. Laminectomia: reseccidon completa de |lamina unilateral o bilateral, en cuyo caso asocia

reseccion de apofisis espinosas.

Se suele emplear para liberar estenosis de canal o grande hernias.
C.Laminectomia + facetectomia: para descomprimir fordmenes.

Ojo porque una reseccion demasiado amplia de las facetas —> espondilolistesis.

* Todas ellas pueden asociar algun tipo de discectomia.

TECNICAS DE IMAGEN

RM>>>TC

No obstante, la TC va a ser importante de cara a valorar la
cirugia.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS ESPERABLES

® Disrupcion de musculos paraespinales, edema de partes blandas y
protrusién del saco tecal por el defecto. Desaparicién progresiva.

e Reaccion inflamatoria postquirtrgica primeros 6 meses:

% Post discectomia: simulacién de recidiva herniaria o resto discal porque
se produce disrupcién del annulus y edema del espacio epidural
anterior (maximo primeras 6 semanas).

% Realce de platillos con edema; realce de raices nerviosas.
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COMPLICACIONES

A) FIBROSIS PERIDURAL

® Se produce por progresion de los cambios inflamatorios iniciales. Puede
provocar irritacion nerviosa y compresion.

* Presente en el 24% de los pacientes con Sindrome de cirugia fallida de
columna.

e Mal prondstico. Se trabaja para que no se produzca.

e HALLAZGQOS EN RM: masa epidural mal definida isointensa en T1, variable
en T2, realce difuso precoz y mantenido. Imprescindible DD con hernia

recurrente.

Paciente intervenido de laminectomia L4-L5 izquierda vy fijacién L4-L5 izquierda.
Consulta por dolor en territorio L4-L5. En RM se objetiva fibrosis peridural L4-L5 izquierda.

~
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COMPLICACIONES
B) HERNIA DISCAL RECURRENTE

* Hernia en el mismo lugar donde estaba la previa a la gx.
* Esla complicacidn mas frecuente tras una laminectomia.

e Potencialmente tratable.

e HALLAZGOS RM: masa epidural anterior isointensa en T1, variable en T2,
con realce peritérico (tejido granulacién). OJO porque puede aparecer

realce difuso tardio (20-30 min). Imprescindible DD con fibrosis peridural.
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COMPLICACIONES
C) PSEUDOMENINGOCELE

 Es un pseudoquiste, sin revestimiento meningeo, secundario a una
dehiscencia dural iatrogénica.

 Se produce hasta en el 2% de las cirugias descompresivas.

e Sutamano puede varias desde pocos mm hasta >10 cm. Los de mayor
tamano, necesitaran reparacion gx.

e En RM es isointenso con el LCR en todas las secuencias, con cierto realce
periférico. DD con infeccién, sobre todo por el contexto clinico.
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DMPLICACIONES GENERALES SEGUN
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CRONOLOGIA

2

PRECOCES:

y

- Colecciones postquirlrgicas TARDIAS:
- Hematoma - Infecciones
- Infecciones - Aracnoiditis

- Textiloma
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INFECCIONES

AGUDAS (contaminacién directa) o CRONICAS (diseminacién hematdgena
sobre todo si hay instrumentacion).

Osteomielitis vertebral, discitis y absceso epidural. Staphylococcus aureus.
Infeccidn partes blandas adyacentes.
Incidencia 1% en gx descompresivas y 1-12% en gx instrumentadas-fijacion.

Diagndstico en conjunto con datos clinicos y analiticos.

Prueba de imagen de eleccién: RIVI

Discitis/osteomielitis: Absceso epidural:

Irregularidad y erosiones de Coleccion hipo en T1, hiper en

platillos, hipersenal T2 del T2, con intenso realce en anillo
disco y realce. y restriccion de la difusion.

Paciente que habia sido intervenida hacia 6 meses de fijacion T11-S1. Acude a Urgencias por
dolor lumbar, péerdida de fuerza en ambas extremidades inferiores, leucocitosis y PCR 200. En
TC urgente signos de espondilodiscitis T11-T12.
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ARACNOIDITIS

e “Adherencias” subaracnoideas. 6-16% de los pacientes operados.
e Etiologia controvertida, multifactorial.

e Clinica inespecifica, generalmente dolor.

* Prueba de imagen de eleccién: RIVI % v »
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Es importante recordar que es una complicacion TARDIA. En el

postoperatorio precoz se pueden ver adherencias que simulan una
aracnoiditis; generalmente desaparecen a partir de la 6 semana.
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ONCLUSIONE

1. Conocer la técnica quirdrgica es fundamental para la eleccién de las pruebas de
imagen y para valorar los posibles hallazgos.

2. Las complicaciones de la qx de fusién son las derivadas de la instrumentacién y la
enfermedad del segmento adyacente. Gran importancia de la TC.

3. Cuidado con el léxico en los informes, sobre todo al hacer referencia a la
instrumentacion.

4. Las complicaciones de las gx descompresivas son la fibrosis peridural y la hernia
recurrente. Gran importancia de la RM.

5. Todas las cirugias de columna suelen conllevar un gran componente inflamatorio
inicial que no debe confundirnos con patologia.

6. Hay complicaciones generales, con una cronologia definida, como las infecciones y la
aracnoiditis. La RM es la técnica de eleccién.
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