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Objetivos

Estudio retrospectivo de las complicaciones visualizadas en estudios de TC y RM a pacientes
intervenidos de cirugia instrumentada de columna.
Valoracion de aquellas que requirieron reintervencion quirurgica.

Material y métodos

Entre enero de 2010 y junio de 2015 se intervinieron en nuestro centro 184 pacientes mediante cirugia
instrumentada de columna, 113 hombres (61.4%) y 71 mujeres (38.6%) con una media de edad de 56.5
afos.
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Fueron intervenidos en nuestro centro por dos equipos quirurgicos, Neurocirugia (109 pacientes, 59.2%)
y Traumatologia (75 pacientes, 40.8%).
Las pnatologias por las que se sometieron a cirugia instrumentada de columna incluveron traumatismos en
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61 casos (33.1%), enfermedad degenerativa y estenosis de canal en 74 casos (40.2%), hernia discal en 32
casos (17.3%), tumoral en 10 casos (5.4%) y otros en 7 (3.8%)

MOTIVO DE CIRUGIA

Se realizaron pruebas de iméagenes postquirurgicas a 132 de ellos, 78 hombres (59.1%) y 54 mujeres
(40.9%), los cuales son el objeto de nuestra revision.

En 61 de ellos (46.2%), la prueba de imagen se solicité como control postoperatorio, en los 71 restantes
(53.8%) el estudio de imagen se requiri6 debido a persistencia de la clinica, a empeoramiento de la
clinica preexistente o a aparicion de una complicacioén aguda.

De los 132 a los que se realiz6 prueba de imagen, a 67 (50.8%) se les practicéd tinicamente TC, a 20
(15.1%) se les realizd RM como unica prueba de imagen avanzada, mientras que a 45 (34.1%) se
sometieron a ambas técnicas.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Diagrama de barras apiladas. Numero de pacientes de nuestra serie segiin sexo y rango de edad.
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Fig. 2: Diagrama de sectores que muestra el motivo de intervencion de cirugia instrumentada de
columna en nuestra serie.

Resultados

La combinacién de materiales mas utilizados fueron barras/placas y tornillos transpediculares en un 58%
de los casos, asociados a otros dispositivos (dispositivos intersomaticos, protesis somaticas, dispositivos
interespinosos) hasta en un 76%. Las barras de titanio (105 pacientes) predominaron sobre las placas
(19), que se reservaron para algunos casos de artrodesis cervical o cervicodorsal.

La columna lumbar fue el segmento vertebral artrodesado méas frecuente (65% solo o incluyendo otros
segmentos).

Se analizaron los hallazgos observados en 132 pacientes a los que se les realizo TC, RM o ambas. De
ellos, 73 mostraron complicaciones postquirurgicas radiologicamente confirmadas (55%), unicas o
multiples. El nimero total de pacientes que sufrieron cada complicacién y la proporcion de la misma
respecto del total de complicaciones se muestran en la siguiente tabla:

Incidencia de complicaciones
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| COMPLICACION | TOTAL | PROPORCION
| Malposicion | 47 | 35.6%
| Rotura | 4 | 3.0%
| Desplazamiento ’ 5 | 3.8%
| Aflojamiento | 15 | 11.4%
| Pseudoartrosis ’ 11 | 8.3%
|Pseudoaneurisma arterial ’ 1 | 0.8%
| Seroma ’ 4 | 3.0%
| Hematoma | 2 | 1.5%
| Pseudomeningocele ’ 1 | 0.8%
| Fugade LCR | 1 | 0.8%
| Infeccion | 4 | 3.0%
| Fibrosis perirradicular ’ 2 | 1.5%

COMPLICACIONES DERIVADAS DEL MATERIAL

La complicacion mas frecuentemente detectada fue la malposicion de tornillos: 47 pacientes (35.6%), 39
como unica complicacion (29.5%).
En el grupo de malposicion de tornillos incluimos:

* Lateralizacion/externalizacion del tornillo (Fig. 3)

* Ruptura de la cortical anterior del soma vertebral

* Medializacion de tornillo (con riesgo de invasion del receso lateral) (Fig. 4)
* Desviacion craneal o caudal del material (Fig. 5).

El nimero de complicaciones a largo plazo detectadas fue menor (19 pacientes, 14.4%); 15 pacientes
(11.4%) mostraron aflojamiento de material, principalmente tornillos transpediculares (Fig. 5, Fig. 6),
que se definié como una radiolucencia alrededor del material > 2mm o progresiva en el tiempo. En 4
pacientes (3%) se identifico rotura de instrumentacion (tornillos transpediculares en 3 de ellos (Fig. 7) y
barra tutora y conectores de cirugia correctora de escoliosis en el cuarto).

Ademas se evidencid desplazamiento de materiales en 5 pacientes (3.8%), entre los que se incluyeron
dos placas cervicales, dos tornillos aislados y un dispositivo intersomatico (Fig. 8).

Como secuela de alguna de las complicaciones anteriores o como hallazgo independiente, se observo la
presencia de pseudoartrosis en 11 pacientes (Fig. 9, Fig. 6). Se incluyo6 dentro de esta categoria a los
pacientes que presentaban en la TC una radiolucencia en torno al injerto 6seo como signo de ausencia de
artrodesis Osea a partir de los 6-9 meses postcirugia.

COMPLICACIONES DE PARTES BLANDAS

En cuanto a las complicaciones de partes blandas, se detectaron 10 pacientes con colecciones
postoperatorias que incluian:
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» Pseudomeningocele (1 paciente, 0,8%) (Fig. 10)
» Seromas (4 pacientes, 3%)

* Hematomas (2 pacientes, 1.5%) (Fig. 11)

» Abscesos (3 pacientes, 2.3%). (Fig. 12)

Cabe destacar que globalmente 4 pacientes presentaban signos de infeccion regional: uno de los
pacientes con absceso de partes blandas mencionados asoci6 ademas una discitis infecciosa (Fig. 12) y
otro paciente desarrollo una espondilodiscitis en el postoperatorio (Fig. 13).

Un paciente presentd ademads una fuga de LCR (0.8%). (Fig. 14)

Por otro lado se observé ocupacion de receso lateral por tejido de partes blandas en dos pacientes, uno de
ellos por un fragmento epidural y otro por fibrosis perirradicular (1.5%) (Fig. 15)

Por ultimo, un paciente desarrollo un pseudoaneurisma de arteria vertebral por laceracion durante la
cirugia. (0.8%). (Fig. 16)

REINTERVENCION Y SECUELAS

Se reintervino a 36 pacientes (19.5%). El total de complicaciones reintervenidas y la proporcion de
reintervenidas en cada complicacion se resumen en la tabla siguiente:

| COMPLICACION | REINTERVENIDOS | PROPORCION
| Malposicién | 11 | 23.4%
| Rotura | 2 ’ 50%
| Desplazamiento | 2 ’ 40%
| Aflojamiento | 2 | 13.3%
| Pseudoartrosis | 11 ’ 100%
Pseu(i(;?er;ei:;rlsma 1 100%
| Seroma | 1 ’ 25%
| Hematoma | 1 ’ 50%
| Pseudomeningocele | 1 ’ 100%
| FugadeLCR | 1 | 100%
| Infeccion | 3 | 75%
| Fibrosis perirradicular | 1 ’ 50%

El motivo mas frecuente de reintervencion fue la pseudoartrosis o el fallo de artrodesis, que se realiz6 en
la totalidad de los pacientes en los que se detectd la misma, los cuéles volvieron a someterse a cirugia
para retirada de material o para ampliacion de la artrodesis.

Asimismo, también 11 de los pacientes con evidencia de malposicion de tornillos fueron intervenidos
para su recolocacion 0 retirada (23.4% del total de malposiciones), ya que se atribuyo la clinica del
paciente a dicha complicacion. En contraposicion, se considerd que en 36 pacientes con malposicion,
dicho hallazgo no era clinicamente relevante.

Otros 6 pacientes se reintervinieron por otras complicaciones derivadas directamente del material (rotura
desplazamiento, aflojamiento).
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8 pacientes con complicaciones de partes blandas (abscesos, hematomas, fuga de LCR) también fueron
reintervenidos, y uno de los pacientes con ocupacion del receso lateral por fibrosis perirradicular fue
sometido de nuevo a cirugia para liberacion de la raiz.

En el seguimiento clinico de los pacientes sometidos a cirugia instrumentada de columna se observaron
secuelas en 46 pacientes del total de intervenidos (25%), que incluyeron deficit motor, déficit sensitivo,
persistencia de dolor, vejiga neurdgena e intestino neurdgeno. De los 52 pacientes que no requirieron
pruebas de imagen, 5 quedaron con secuelas clinicas.

Algtn tipo de sintomatologia clinica persistié en 33 de los 96 pacientes con prueba de imagen no
reintervenidos, y en 8 de los 36 pacientes que precisaron reintervencion tras complicaciones.

13 de los pacientes fallecieron durante el periodo estudiado, 6 de ellos por causas directamente
relacionadas con el motivo de realizacion de la artrodesis (4 por etiologia tumoral y dos en el contexto de
paciente politraumatizado)

Imagenes en esta seccion:

Fig. 3: TC con reconstrucciones axiales (A y B) y coronal (C). Mujer de 62 anos intervenida de estenosis
de canal mediante artrodesis D12-S1. Se evidencié malposicion del tornillo izquierdo de L2 (flecha
amarilla), lateralizado por fuera del cuerpo vertebral.
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Fig. 4: TC con reconstruccion axial (A) y sagital (B). Mujer de 56 anos, intervenida por espondilolistesis
mediante artrodesis L5-S1. Presentd en el postoperatorio parestesias y disestesias en territorio L5
izquierdo. En la TC Se observo malposicion del tornillo izquierdo de L5, medializado e introducido en el
receso lateral (flecha amarilla).

Fig. 5: TC con reconstrucciones coronal (A) y axial (B). Vardon de 53 afios. Intervenido de estenosis de
canal cervical mediante discectomia C3-C4 y artrodesis C3-C6. Se observé aflojamiento de tornillo
derecho de C6 (flecha azul) y de C5, ademéas de malposicion de tornillo izquierdo C5 (flecha amarilla)
que se introduce en la articulacion intervertebral C4-CS.
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Fig. 6: TC con reconstrucciones sagital (A) y axial (B y C). Mujer de 44 afos intervenida de estenosis de
canal lumbar mediante dispositivo intersomatico L4-L5 y barras-tornillos transpediculares L3-L5. Se
objetivo fractura de pediculos y ausencia de artrodesis 6sea (flecha amarilla) ademas de aflojamiento de
tornillos de L5 de predominio derecho (flecha azul).

Fig. 7: TC con reconstrucciones axial (A) y sagital (B). Varon de 33 afios intervenido de
espondilolistesis L5-S1 mediante artrodesis L4-S1. En la TC se demostro rotura del tornillo izquierdo de
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S1, con minima angulacion del fragmento

Fig. 8: TC con reconstrucciones axiales con filtro 6seo (A) y de partes blandas (B). Mujer de 55 afios
intervenida de escoliosis, mediante discectomias L2-L5, con colocacion de dispositivos intersomaticos,
barras y tornillos transpediculares. Durante la cirugia se produjo desplazamiento de uno de los
dispositivos intersomaticos a retroperitoneo, con localizacion paravertebral izquierda y en contacto con
musculo psoas.

Fig. 9: TC con reconstrucciones coronal (A) y sagital (B). Varén de 39 afios con enfermedad
degenerativa C4-C5, Intervenido de discectomia C3-C4 y C4-C5 con colocacion de dispositivos
intersomaticos, ademas de placa y tornillos C3-C6. En revisiones posteriores persistia cervicalgia
continua. En TC de control se observo fallo de fusién con ausencia de artrodesis 6sea C4-C5 (flecha
amarilla), acorde con pseudoartrosis.
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Fig. 10: RM con secuencias potenciadas en T2 en planos sagital (A y B) y axial (C). Varon de 74 anos
intervenido de escoliosis mediante artrodesis D12-S1. Importante alteracion de la marcha desde la
intervencion. En la RM se objetivo una coleccion posterior a nivel del defecto de laminectomia, que
seguia la senal del LCR en todas las secuencias y que comprimia el saco tecal a nivel de L5 (flecha
amarilla), sugestiva de pseudomeningocele, si bien no se demostrd defecto macroscopico en el saco
dural..

Fig. 11: RM con secuencias potenciadas en T1 (A) y T2 en planos axial (B) y sagital (C). Mujer de 62
afos intervenida por inestabilidad sobre antigua cirugia de columna, mediante artrodesis lumbar.
Presento6 en el postoperatorio una paraparesia de EEII de instauracion brusca. En la RM se evidencio una
coleccion subdural posterior hiperintensa respecto al LCR en secuencias potenciadas en T1 e hipointensa
en T2, que comprimia el saco tecal, sugestivo de hematoma subdural en fase subaguda.
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Fig. 12: RM con secuencias potenciadas en T2 STIR (A) y T1 tras administracion de contraste, en planos
sagital (B) y axial (C y D). Vardén de 58 intervenido de estenosis de canal lumbar, mediante artrodesis
L3-S1. En RM se observo una discitis infecciosa L3-L4 (flecha amarilla) con un trayecto fistuloso que
comunicaba con un absceso de partes blandas posteriores (flecha azul) e importante edema 6seo en
cuerpos vertebrales L3 y L4.
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Fig. 13: RM con secuencias potenciadas en T1 (A) y T2 sagital (B) y axial (C). Varon de 27 anos
intervenido de fractura-estallido de L2, mediante artrodesis instrumentada L1-L2. En la RM se identifico
una coleccion intravertebral L2 con extension a discos adyacentes y destruccion de platillo inferior de
L1, compatible con espondilodiscitis.

Fig. 14: RM con secuencias potenciadas en T2 en plano axial (A) y sagital (B). Varon de 58 afios
intervenido de hernia discal L4-L5 con estenosis de canal. En el postoperatorio se constato fuga de LCR
a través de la herida quirargica. La RM mostré una coleccion epidural dorsolateral izquierda que
comprimia el saco tecal, con defecto del saco dural a nivel lateral izquierdo y fuga de LCR.
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Fig. 15: RM con secuencias potenciadas en T2 sagital (A), axial (C) y T1 tras administracion de
contraste sagital (B) y axial (D). Mujer de 67 afios, intervenida de hernia discal L4-L5, present6 dolor y
disestesias en territorio L4 derecho. La RM mostr6 ocupacion del receso lateral de raiz L4 derecha por
fibrosis perirradicular que realzaba de forma intensa tras administracion de contraste (flecha amarilla).
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Fig. 16: TC con reconstrucciones coronal (A), Volume Rendering (B) CPR de arteria vertebral derecha
(C), axial (D). Mujer de 71 afios intervenida de estenosis de canal cervical, mediante discectomia
C4-C5-C6 y placa y tornillos C3-C7. Durante la cirugia se lacer6 la arteria vertebral derecha, con
sangrado que se control6 intraoperatoriamente. En el TC de control se observo pseudoaneurisma del
segmento V2 de la arteria vertebral derecha (flecha amarilla).

Conclusiones

La complicacion mas frecuentemente detectada fue la malposicion de tornillos y el motivo mas frecuente
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de reintervencion fue la pseudoartrosis. El 19,5% de las intervenciones instrumentadas de columna
precisaron reintervencion. El porcentaje de complicaciones postquirrgicas es similar al de otras series.
El radidlogo desempeiia un papel fundamental en el sindrome de cirugia fallida de columna para la
deteccion de complicaciones postoperatorias. Debe conocer los diferentes tipos de dispositivos y evaluar
de forma sistematica la posicion y estado de los materiales, determinar la integridad de estructuras
vasculares y nerviosas, y evaluar el grado de fusion 0sea y las potenciales complicaciones derivadas del
fracaso de la misma.
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