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Introduccion

Ante un exudado postquirurgico tras una cirugia de raquis, las principales causas a descartar son infeccion vy fistula de LCR. El
diagnostico se fundamenta en el aspecto y analisis del liquido y la analitica sanguinea.

Objetivos

Presentar un caso de fractura de L2 intervenida quirurgicamente que presenta un seroma cronico postquirurgico.

Material y metodologia

Mujer de 53 anos, que refiere caida desde escalera (2,5 m altura) con traumatismo directo en region lumbar. Sin antecedentes
personales de interés.

En el examen fisico presenta dolor a la palpacidn 6sea de apofisis espinosas lumbares, junto a contractura y dolor a la palpacion
en musculatura paravertebral lumbar. No refiere dolor irradiador miembros inferiores. La exploracion neurolégica de miembros
inferiores no presenta alteraciones: fuerza 5/5, sensibilidad conservada y reflejos osteotendinosos bilaterales y simétricos.

En radiografia y TC se observa fractura aguda inestable del cuerpo vertebral de L2 tipo aplastamiento, con afectacion del platillo
superior e inferior asi como del muro posterior. Asocia retropulsiéon de un fragmento hacia el canal medular, visualizando a
dicho nivel estenosis severa del canal (0,7 cm de diametro maximo anteroposterior). Estos hallazgos se acompanan de discreto
aumento de densidad vy reticulacion del espacio paravertebral, en relacion con hematoma postraumatico.

Se interviene quirurgicamente realizandose reparacion de la fractura vertebral y artrodesis L1-L2-L3, mediante procedimiento
lateral transverso PLT. Se emplea injerto autologo posterolateral de lecho quirurgico mas sustituto 6seo sintético.

Resultados

Durante el postoperatorio mediato presenta seroma prolongado con analitica sin elevacion de reactantes de fase aguda.

Un mes tras la intervencidén, acude por cuadro clinico de 2 dias de evolucién de dolor lumbar, que se exacerba con la
deambulacién y mejora con el reposo; junto a salida de liquido seroso (no purulento) por dehiscencia en 1/3 medio de herida
guirdrgica, sin signos de infeccion. No fiebre ni otra clinica. Se realiza cirugia de desbridamiento subcutaneo sin signos de
infeccion, presentando intolerancia al sustituto oseo sintético, retirandose éste del lecho quirurgico. Toma de cultivos, que
resultan negativos.

Conclusiones

Frente a un seroma cronico postquirurgico idiopatico, la cirugia puede ser una opcion correcta tanto diagndstica como
terapéutica.
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