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INSTRUMENTACION VERTEBRAL:

CONOCER EN QUE CONSISTE Y
POSIBLES COMPLICACIONES
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Objetivos

Describir la técnica de la
instrumentacion vertebral, sus
indicaciones y los diferentes
dispositivos ortopedicos utilizados
en la misma.

Estudio de los aspectos que los
radidlogos debemos valorar en |la
columna postquirurgica, tanto los
hallazgos normales como las posibles
complicaciones.
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Introduccion

* Lainstrumentacion de columna es una
intervencion cada vez mas utilazada tanto
en patologia traumatica, tumoral como
degenerativa para la que hay numerosos
procedimientos quirurgicos disponibles.

* Lafinalidad de la misma no consiste en
reemplazar los elementos 0seos sino en
estabilizarlos durante el proceso de fusion.

e Lainstrumentacion sin fusion osea fallara.

* El objetivo del control postquirurgico por
iImagen es mostrar la posicion e integridad
del material ortopédico, reflejar el grado de
fusion 0sea y detectar las posibles
complicaciones asociadas (15-30% de
pacientes).
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Tecnicas quirurgicas

e Artrodesis o fusion vertebral.
Anterior o posterior.

* Artroplastia vertebral:protesis
total de disco o protesis
expansibles.
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Artrodesis vertebral

e (Consiste en la fusion de dos o mas
vertebras.

* Objetivo: corregir deformidades de
columna y proporcionar estabilidad a |a
misma.

* Indicaciones: fracturas vertebrales,
escoliosis, espondilolistesis, hernias
discales (patologia que asocie
inestabilidad de la columna vertebral).

* Material de fijacion: barras, placas,
tornillos (de fijacidn, transpediculares,
transarticulares), cajas intersomaticas,
dispositivos interespinosos y
cables/alambres.
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Placa Cenncal

A.Barras y tornillos  B.Placa cervical C.Dispositivo
traspediculares anterior y tornillos. intersomatico.

E

E.Tornillo de fijacion
odontoideo.

D. Seperador interespinoso
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Ay B. Artrodesis lumbar con barras y tornillos transpediculares
L4-L5-S1. Dispositivo intersomatico L5-S1. C. Espaciador
Interespinoso L5-S1.
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A. Artrodesis cervical C6-C7 con placa, tornillos y dispositivo
intersomatico. B.Fijacion C1-C2 con tornillos transarticulares y
alambres en elementos posteriores. C. Tornillo de fijacion
odontoideo.
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Injerto Gseo

* Adyuvante en el proceso de consolidacion.

 Autologo (de primera eleccion), alogénico o
sintético.

* Matriz 0sea desmineralizada: material sintético

osteoinductor que suele utilizarse junto al injerto
0seo.
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Artroplastia vertebral

El disco intervertebral patologico es
substituido por uno protésico.

Surge como alternativa a la cirugia de fusion
con la intencion de prevenir las
complicaciones derivadas de la fijacion de
estructuras.

lgual que la fusidn aporta alineamiento,
estabilidad y restaura la pérdida de altura.

Su mayor ventaja es que permite el
movimiento del segmento tratado, lo que
evita la aparicion de degeneracion del
segmento adyacente.

Las mas utilizada es la artroplastia total de
disco (ATD): consta de una base metalica
qgue se implanta en las platillos del cuerpo
vertebral y un nucleo de polietileno central.
Las bases metalicas se fijan mediante un
sistema de anclaje.
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Artroplastia total de disco
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Dispositivo expansible
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* Una vez lograda la fusion completa
los dispositivos ortopédicos ya no
sONn hecesarios, sin embargo, se
mantienen de forma indefinida dadas
las posibles complicaciones derivadas
de una segunda cirugia.

* Los elementos estabilizadores seran
retirados en caso de complicaciones
(infeccidon, migracion del material o
dolor persistente).



(5\, A

;"?'-_ Congreso Nacuonal
ser-:.,m
% -

edad Espanola de Radiologia Medic

e

Valoracion de la columna
postquirurgica

e iQué le han hecho?

¢ COmo esta puesto?

¢ Como evoluciona?

* Imprescindible comparar con
estudios previos.
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Complicaciones

1.Precoces:

-Malposicion de la instrumentacion: prominencia,
medializacion o lateralizacion de los tornillos.

- Estenosis de canal.

- Hemorragia.

- Infeccion.

- Fractura vertebral.

- Pseudomeningocele.

- Hematoma cerebeloso a distancia.
- Lesion faringea en instrumentacion cervical.

2. Tardias:

- Osteolisis rodeando los tornillos de osteosintesis.
- Migracion del material ortopédico.
- Rotura del material ortopédico.

- Aceleracion de los cambios degenerativos en los
segmentos adyacentes a los intervenidos.

- Espondilolistesis.

- Fibrosis epidural.

- Aracnoiditis postquirurgica.

- Perforacion esofagica por decubito.
- Fallo en la fusion y pseudoartrosis.
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CASO 1

Paciente de 50 anos. A. y B. RM:anterolistesis L5-S1 grado |

por espondilolisis L5 bilateral. Ciatica derecha tras artrodesis
lumbar L5-S1. C. TC: secuela de recolocacion del tornillo L5
derecho. Trayecto localizado a nivel del receso lateral con
probable lesion de la emergencia radicular S1. D. y E. TC: ambos
tornillos L5 sobrepasan la cortical anterior del cuerpo vertebral
sobre todo el izquierdo que contacta con la arteria iliaca comun.
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Paciente de 58 anos intervenido de artrodesis lumbar que
presenta ciatalgia derecha postquirurgica. A. y B. TC:
medializacion del tornillo L5 derecho que se introduce en el
canal a nivel del receso lateral comprometiendo la emergencia
radicular S1.

CASO 3

Paciente de 32 anos intervenida de artrodesis lumbar L5-S1 con
barras y tornillos transpediculares. A. y B. TC: lateralizacidon de los
tornillos L5 y S1 izquierdos.



.a ) A.' '. ".#%.’ °.°v"‘

Congreso Nacional

. seRam

e Sociedad Espanola de Radiologia Medica

r 3 F B : r 3
. , . ’ -
r - - ‘ -

' -
Falacio de Conqgresos Baluarie
.
I

Paciente de 75 anos con dorsalgia postraumatica. A, By C. TCy
RM: fractura-distraccion del cuerpo vertebral D9 que afecta a
ambas facetas articulares inferioresy a la apofisis espinosa.
Paraplejia post-artrodesis. E. TCy RM: artrodesis D9-D10-D11
con barras y tornillos transpediculares. Anterolistesis D9-D10
con compromiso del canal. Fy G. Mielopatia en la cara anterior
del cordon medular a nivel D8-D10.
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Paciente de 52 anos con cervicalgia y parestesias en
extremidades superores. A. RM: estenosis de canal y
mielopatia C4-C5. Presnta disfagia postquirurgica. By C. TC:
Fijacion cervical anterior C4-C5 con placa vy tornillos,
discectomia y colocacion de dispositivo intersomatico.
Defecto en la pared posterior de la hipofaringe objetivando
pPaso de contraste hacia el espacio prevertebral donde se
observa pequena cavidad aérea de 1 cm. Hallazgos
compatibles con perforacion a dicho nivel confirmado
mediante fibroscopia.
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CASO 6

of E

Paciente de 50 anos con cervicalgia y parestesias en extremidades
superiores. A.RM: estenosis de canal y mielopatia cervical C4-C5y
C5-C6. By C. TC: artrodesis cervical anterior con placa y tornillos
C3, C4 vy C6. Corpectomia C5 vy colocacion de implante expansible.
Presenta disfagia y bultoma cervical a la semana de la cirugia.
Dy E. TC: gran coleccion hipodensa latero-cervical derecha a nivel
del abordaje quirurgico compatible con hematoma. Condiciona
efecto de masa sobre la via aérea.
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CASO 7

Palacio de Congresos Baluarie

Mujer de 55 anos con lumbalgia. A. y B. RM: estenosis de canal

v anterolistesis L4-L5 grado | por hipertrofia facetaria. Intervenida
de laminectomia lumbar L4. Episodio de cefalea y parada
cardiorrespiratoria en el postoperatorio inmediato. Salida de
300cc por el drenaje epidural. C. y D.TC: hematoma cerebeloso
bilateral. Hallazgos compatibles con hematoma cerebeloso a
distancia por probable desgarro dural durante la cirugia.
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Hematoma cerebeloso a
distancia

Complicacion muy poco frecuente de la cirugia del
ragulis.

Se manifiesta con cefalea o deterioro del nivel de
conciencia en un rango entre 3 horas a 8 dias tras
la cirugia.

Patron caracteristico en TC: “signo de la cebra”.
Bilateral en la mayoria de los casos y localizado en
el aspecto superior de los hemisferios cerebelosos.

Causado por fistulas de LCR por desgarro dural
durante la cirugia g puede pasar desapercibido.

Condicionan un cuadro de hipotension
intracraneal por fuga de LCR: descenso del
cerebelo, estiramiento y desgarro de vasos
venosos que condicionaran infartos venosos
hemorragicos.

Importante ante la presencia de un drenaje
epidural, el cual aumentara la salida de LCR con |a
consiguiente hipotension.
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CASO 3
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Paciente de 53 anos intervenida en el 2011 de artrodesis lumbar
por espondilolisis L4-L5 que presenta lumbalgia. A. Rx: artrodesis
lumbar L3-L4-L5. B, Cy D. TC: halo hipodenso que rodea los
tornillos transpediculates L3 bilaterales y L5 derecho compatible
con osteolisis. E. Mielografia :rotura del tornillo L5 izquierdo.
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Paciente de 50 anos intervenido de laminectomia L5-S1 por
hernia discal. Abultamiento en el area de la herida.

RM: pseudomeningocele L5-S2 con fistulizacion cutanea en
linea media. Se puncino con resultado analitico de LCR.
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CASO 10

Paciente de 70 anos con laminectomia y artrodesis L3-L4-L5 por
espondilolisis L4-L5 . Ay B. RM 2008: anterolistesis grado | L4-
L5. Cy D. RM 2012: aceleracion de los cambios degenerativos
discales y de articulaciones posteriores con retrolistesis L1-L2
grado | que condiciona estenosis foraminal bilateral. Cambios
debidos al estrés y alteracion en la biomecanica secundaria a |la

fusion.
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Paciente de 46 anos intervenida de hernia discal L4-L5
derecha en el 2010 . Lumbociatalgia derecha persistente. Ay B.
TC: laminectomia L5 derecha y dispositivo interespinoso L4-L5.
C. RM:cambios de fibrosis epidural que engloban la emergencia
radicular S1 derecha. D y E. Reintervenida mediante
laminectomia, artrodesis L4-L5 y colocacion de dispositivo
intersomatico. F. El tornillo L5 derecho sobrepasa la cortical
anterior.
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CASO 12

Paciente de 17 anos. TCE tras zambullida en la piscina.
A,B vy C: fractura de la base de la apofisis odontoides (tipo
1) vy del arco posterior de C1. Sin compromiso medular.

D. Fijacidn anterior con tornillo odontoideo.

E v F. Control a los 4 meses. Osteolisis con discreta
movilizacion caudal del tornillo y leve anterolistesis C1-C2.
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CASO 13

A. Paciente de 62 anos con artrodesis lumbar L4-L5 en el 2009
por estenosis de canal.B. Rx 2017: adecuada fusion de los
elementos 6seos. Lumbalgia progresiva de caracter mecanico y
picos febriles. C. RM: espondilodiscitis L3-L4 y L4-L5 con
abscesos en el espacio discal y en los cuerpos vertebrales
L3-L4 . Absceso multitabicado prevertebral anterior y bilateral.
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CASO 14

Paciente de 45 anos en el 72 dia de post-operatorio de hernia
discal C4-C5 mediante discectomia por via anterior y artrodesis
con caja-placa. Signos de infeccion del lecho quirurgico.

RM :Cambios postquirurgicos C4-C5 con desplazamiento
anterior de la caja intersomatica. Espondilodiscitis C4-C5.
Absceso que se extiende desde espacio C4-C5 por el espacio
laterocervical derecho hasta la piel. Mielopatia C4-C5.
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Paciente de 76 anos con antecedente de laminotomia L4-L5
izquierda que presenta lumbalgia. RM: disposicion periférica
de las raices nerviosas compatible con aracnoiditis cronica.
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CASO 16

B

Paciente de 67 anos que acude al servicio urgencias por disfagia.
Accidente de trafico con artrodesis cervical hace anos.
A.Endoscopia: material metalico obstruyendo la luz esofagica en
esofago proximal. Se intenta extraer con asa de polipectomia, sin
conseguirlo por intensa traccion. By C.TC: fijacion cervical anterior
con placa-tornillos. Osteolisis en cuerpos vertebrales y movilizacion
de la placa que se localiza en la luz esofagica en relacidn con
perforacion por decubito. D. Esofagograma: sin fugas de contraste.
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Conclusion

Los estudios de imagen (TC y RM) tienen un
papel fundamental en la valoracion
postquirurgica de la instrumentacion vertebral.

La finalidad de la misma no consiste en
reemplazar los elementos 0seos sino en
estabilizarlos durante el proceso de fusion.

La instrumentacion vertebral sin fusion osea
fallara.

Para una adecuada valoracion radiologica
debemos conocer los diferentes tipos de
instrumentacion asi como sus posibles
complicaciones.
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