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CLAVES PARA VALORAR  
LA COLUMNA POSTQUIRÚRGICA



1. OBJETIVO

Sistematizar el trabajo radiológico para 
optimizar los estudios de columna 

postquirúrgica. 

Se hará un abordaje de las complicaciones, fundamentalmente 
desde el punto de vista de las técnicas quirúrgicas, aunque 
también atendiendo a criterios temporales.



2. REVISIÓN DEL 
TEMA



1. COMPLICACIONES SEGÚN LA CIRUGÍA



1.1. Procedimientos de fusión



HALLAZGOS NORMALES

Post-operatorio precoz en el  
que todavía no hay fusión ósea.

Post-operatorio tardío en el que existe fusión ósea intersomática L4-L5.



HALLAZGOS POSTQUIRÚRGICOS TARDIOS





Paciente de 68 años intervenida de extensa cirugía de fijación toracolumbar.





1.2. Cirugías descompresivas





Paciente intervenido de laminectomía L4-L5 izquierda y fijación L4-L5 izquierda. 
Consulta por dolor en territorio L4-L5. En RM se objetiva fibrosis peridural L4-L5 izquierda.







2. COMPLICACIONES GENERALES SEGÚN 
CRONOLOGÍA



Paciente que había sido intervenida hacía 6 meses de fijación T11-S1. Acude a Urgencias por  
dolor lumbar, pérdida de fuerza en ambas extremidades inferiores, leucocitosis y PCR 200. En  
TC urgente signos de espondilodiscitis T11-T12.
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