COMPLICACION GRAVE POST-OPERATORIA TRAS FIJACION PERCUTANEA EN
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Mujer de 32 anos intervenida mediante fijacion percutanea por fractura tipo A3 (Clasificacion AO) de L4 que presenta un sindrome de cola de caballo
agudo como complicacion postquirdrgica.

MATERIAL Y METODOLOGIA

* Mujer

« 32 anos

 Derivada otro centro

* Fractura-estallido L4

* No lesiones neuroldgicas
asocladas
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* 6 semanas de gestacion
« TEP - Anticoagulacion con HBPM

Figura 1. Rx lumbar con
fractura de L4 con
sospecha de afectacion
de muro posterior

Figura 2. A. Corte sagital de RMN en el que se aprecia fractura de L4 con afectacion de muro
posterior y compresion de saco dural. Se aprecia edema a nivel de estructuras de complejo
ligamentario posterior, que sugieren dano de las mismas.

B. Corte axial a nivel de L4, en el que se aprecia la retropulsion del muro posterior y la compresion de
las raices.
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e « Perdida de fuerza progresiva, bilateral y simétrica en MMII en

Fljacion percutanea transpedicular L3- territorio L4-S1 (1/5 bilateral en escala MRC)

L5, con instrumentacion de la vertebra » Hipoestesia distal a L4
fracturada * Dolor refractario a tratamiento analgesico de 3®"escalon
G AC y RMN urgente
RESULTADOS

@ Sindrome de cola de caballo agudo

Cirugia de descompresion de canal
urgente con liberacion de raices
asociadas

|2- Recuperacion casi completa de la funcion
motora (4/5 en escala MRC) con buen
control del dolor.
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Figura 5. Rx postoperatoria.

Figura 3. Corte axial de L4 en TAC en el que Figura 4. Corte axial de L4 en RMN con R
Se aprecia compromiso de canal por compresion de saco dural por fragmentos strumentacion laraa en |a
fragmentos 0seos derivados de LA4. 6seos de canal. g

veértebra fracturada.

CONCLUSIONES

La fijacion percutanea de las fracturas vertebrales es un procedimiento seguro en casos seleccionados que debe limitarse a pacientes sin
compromiso neurologico y que permite menor tiempo quirdrgico, menor pérdida sanguinea y mayor rapidez en la recuperacion.

La instrumentacion de la vertebra fracturada aporta mayor estabilidad, aunque debe realizarse mediante tornillos mas cortos.

El sindrome de cola de caballo es una compresion de las raices nerviosas a nivel de dicha estructura que produce sintomas muy variados gue
iIncluyen diferentes grados de pérdida motora y dolor en MMII, anestesia en silla de montar y posibilidad de disfuncidon vesical o intestinal.

La RMN es el gold estandar para el diagnostico, pero ante la sospecha clara e imposibilidad de realizar ninguna prueba de imagen debemos ir
directamente al tratamiento, que consiste en la exploracion y la descompresion de las lesiones gue encontremos.

El tiempo 6ptimo para disminuir la posibilidad de secuelas es en las primeras 24 horas.

CONGRESO

’s

A ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA E
BIBLIOGRAFIA

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUG



	Diapositiva 1

