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RESUMEN

En una revisién de 14 afios de laminectomia lumbar en el Hospital ABC se presentaron cuatre casos
de lesion vascular iatrogénica: uno con laceracion de la vena cava inferior (VCI), uno con laceracién de
la vena iliaca comuin izquierda, uno con laceracién de la arteria iliaca comin derecha y uno con pseu-
doaneurisma de la aorta abdominal. El sitic de laminectomia lumbar fue 1.4-1.5 en dos pacientes y L5-
51 en dos. El tipo de reparacién vascular fue: venorrafia primaria en uno, manejo conservador en uno,
reseccion arterial segmentaria, embolectomia distal con anastomosis término-terminal en uno y resec-
cién del pseudoaneurisma, embolectomia y colocacién de injerto bifurcado aorto-bi-iliaco (PTFE 18x 9
mm) en uno.

Mortalidad: un caso (25%), quien tuvo laceracién de la VCI, manejado conservaderamente por un ciru-
jano general {ninguno de los autores del trabajo) consultado por el cirujano ortopedista. Morbilidad
dos casos: encefalopatia isquémica en uno, trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmenar y
pancreatitis aguda en otro.

Conclusiones: El presente trabajo ilustra claramente que el dafio vascular iatrogénico durante lami-
nectomia lumbar, a pesar de ser una complicacién catastrifica, si es oportunamente diagnosticada y
tratada permite una sobrevida del 100%; el tratamiento conservador esta total y absolutamente con-
traindicado.
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SUMMARY

During a 14 years review of lumbar disk surgery at the ABC Hospital, there were £ cases of latrogenic
vascular injury: one with laceration of the inferior vena cava (IVC), one with laceration of the left com-
mon iliac vein, one with laceration of the right common iliac artery and one with an aortic pseudoaneu-
rysm. The site of the laminectomy was: L4-Lb in two patients and L5-S1 in two. The type of vascular re-
peair was: primary venorraphy in one, non operative manogement in one, segmental arterial resection,
distal embolectomy with end to end anastomosis in one, and pseudoaneurysm resection, distal embolec-
tomy and placement of an aorto-iline bifurcated grafi (PTFE 18 x 9 mm) in one.

Mortality: one case (25%), who had o laceration of the IVC, and was treated conservatively by a Gene-
ral Surgeon (non of the authors of this paper) consulted by the Orthopedic Surgeon. Morbidity two ca-
ses: ischemic encephalopathy in one, deep vein thrombosis, pulmonary embolism and acute pancreati-
tis in one.
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Conclusions: As seen clearly in the present report, latrogenic vascular injury during lumbar laminec-
tomy, in spite of being a cathastrophic complication, if it is diagnosed and treated promptly, aliows
100% survival; its conservative treatment is totally and absolutely contraindicated.

Key words: Vascular trauma, lumbar laminectomy, iatrogenic vascular injury.

INTRODUCCION

El dafio vascular secundario a laminectomiz lumbar,
aunque poco frecuente (menor al 1%)' es una entidad
bien reconocida que se acompafia de elevada morbili-
dad v mortalidad (15-65%;.%

En 1945 Linton y White? reportaron el primer caso
de lesidn vascular iatrogénica (fistula arterio-venosa)
post-laminectomia lumbar; curiosamente este reporte
provino de la misma institucién donde se practics la pri-
mera disquectomia lumbar por Mixter y Barr en 1934.*

Dependiendo de la extensidn del trauma, éste pue-
de ocasionar laceracién de grandes vasos con datos
tempranos de hipovolemia, o tardios con formacién
de falgos aneurismas vy fistulas arterio-venosag.>®

En el presente reporte se presentan cuatro casos de
lesién vascular iatrogénica por laminectomia humbar,

MATERIAL Y METODOS

Presentamos nuestra experiencia en el Hospital Ame-
rican British Cowdray, de septiembre de 1981 a mayo
de 1995 con el manejo de cuatro pacientes, dos del sexo
masculino y dos del femenino, con edad promedio de
49.25 afios (41-55 afios); que sufrieron lesién vascular
iatrogénica durante laminectomia lumbar.

El sitio de laminectomia fue el interespacio verte-
bral L4-L5 en dos pacientes y L5-31 en dos.

El tipo de lesion vascular fue: laceracion de la vena
cava inferior {(VCI) en un paciente, laceracién de la
vena iliaca comun izquierda (VICI) en uno, lacera-
cién de la arteria iliaca comiin derecha {AICD) en
uno y laceracién de la aorta abdominal con formacidn
de pseudoaneurisma en uno.

REPORTE DE LOS CASOS

Caso No. 1. Femenino de 41 aiios de edad, a quien se
le practico laminectomia lumbar 1L5-S1. Durante el
procedimiento el cirujano ortopedista observé mayor
sangrado del habitual. Pocas horas después, ya en la
sala de recuperacidn, la paciente presento inestabili-
dad hemodinamica por lo que fue trasladada a la

Unidad de Terapia Intensiva. Se practicé tomografia
axial computada (TAC) de abdomen que mostré gran
hematoma retroperitoneal a expensas de la vena cava
inferior, se solicité interconsulta con un cirujano ge-
neral (ninguno de los autores del trabajo), quien reco-
mendé tratamiento conservador pensando en que €l
sangrado cederia por autctamponamiento. La pacien-
te fallecié 72 horas més tarde después de maltiples
transfusiones sanguineag, por coagulacién intravas-
cular diseminada y falla organica miiltiple.

Caso No. 2. Masculino de 52 afios de edad a quien
se le practicé laminectomia lumbar L5-S1. Durante el
procedimiento el paciente presents inestabilidad he-
modindmica ¥ se observé mayor sangrado del habi-
tual. Ante la sospecha de una catdstrofe vascular se
procedié a la laparctomia exploradora encontrando
gran sangrado venoso proveniente de la pelvis, por lo
que ante lo desesperado de la situacidn el cirujano ge-
neral interconsultado (ninguno de los autores del tra-
bajo) procedid a practicar doble ligadura de 1a VCI
por arriba de su bifurcacién, maniobra que incremen-
t6 el sangrado. Después de transfundir 24 unidades
de sangre ¥ ante lo incontrolable de la situacién se so-
licité interconsulta con el cirujano vascular quien en-
contré sangrado torrencial venoso proveniente de la
hemipelvis izquierda, procedié a empaquetar el drea
sangrante y retirar la doble ligadura de 1a VCI, con lo
que disminuy6 la intensidad del sangrado; posterior-
mente explord el sitio de sangrado, encontrando lace-
racion lengitudinal de 3 cm en la cara posterolateral
de la vena iliaca comtn que fue reparada con surgete
continuo. El paciente evolucioné satisfactoriamente
abandonando el hospital 10 dias después.

Caso No. 3. Femenino de 49 afios de edad a quien se
le practicé laminectomia lumbar L4-L5. Durante el
procedimiento la paciente presentd gran deterioro he-
modindmico, por lo que el cirujano ortopedista ante la
sospecha de una lesién vascular mayor, solicité inter-
consulta al cirujano vascular, quien procedié a practi-
car laparotomia exploradora encontrando gran hemo-
peritoneo; ya que la paciente se encantraba prictica-
mente sin presién arterial y extremadamente
bradicardica, se procedi6 a la compresién manual de la
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aorta abdominal y a la resucitacién hemodindmica de
la enferma. Una vez recuperados pulso y presién arte-
rial, se observé sangrado proveniente del hueco pélvico
derecho, secundario a laceracién {(mordida por pinza
de Cushing) en la arteria iliaca comiin (Figura 1), se
procedié al control vascular proximal y distal, resec-
cién del 4rea afectada, embolectomia distal y anasto-
mosis primaria término-terminal. La paciente tuvo
una térpida evolucién postoperatoria principalmente a
expensas de una encefalopatia hipéxica, inclusive con
cambios electroencefalogrdficos. Eventualmente la pa-
ciente salié del hospital 28 dias después. Actualmente
(5 1/2 afios de seguimiento) su tinico déficit neuroldgico
es no poder realizar cdlculos matematicos.

Caso No. 4. Masculino de 55 aios de edad quien fue
sometido a laminectomia lumbar L4-L5 aparentemen-
te sin problemas, saliendo del hospital tres dias des-
pués. Seis semanas mads tarde al estar orinando de pie,
presentd sibitamente pérdida de fuerza en los miem-
bros inferiores, por lo que acudié al Departamento de
Urgencias. El cirujano ortopedista que lo operd, pen-
sando en la posibilidad diagnéstica de un disco agudo,
solicité TAC de abdomen que mostrd un gran pseu-
doaneurisma trombosado de la aorta abdominal (Figu-
ra 2}, Se interconsulté al cirujano vascular quien en-
contré al paciente con coloracién cianética desde el om-

bligo hasta los pies con ausencia de pulsos femoral,

popliteo, dorsal pedio y tibial posterior bilateralmente.
Se practicd aortografia que mostro oclusién trombdtica
de la aorta por debajo de las renales (Figura 3). Se pro-
cedié a la exploracién quirirgica trans-abdominal en-
contrando un gran pseudoaneurisma trombosado de la
aorta abdominal, (Figura 4) una vez evacuado el trom-
bo, se observé un orificio en la pared posterior de la
aorta en comunicacion con la cavidad del pseudoaneu-
risma y con el sitio de la laminectomia (Figura 5). Se
practicé embolectomia distal bilateral, aneurismecto-
mia y colocacién de prétesis bifurcada aorto-bi-iliaca
(PTFE 18 x 9 mm) (Figurg 6}. El paciente tuvo una
toérpida evolucidn post-operatoria secundaria a pan-
creatitis, trombosis venosa profunda con tromboembo-
lismo pulmonar requiriendo colocacion de filtro de
Greenfield en posicién infrarrenal. Eventualmente fue
dado de alta 22 dias después. Actualmente se encuen-
tra en buenas condiciones.

RESULTADOS

Mortalidad en un pacienie (25%), siendo ésta la en-
ferma con lesion de la VCI que recibié tratamiento
conservador. Morbilidad en dos pacientes (50%): en-
cefalopatia hipéxica en un caso (caso 3), trombosis ve-

nosa profunda con tromboembolismo pulmonar y
pancreatitis en el caso 4.

DISCUSION

La laminectomia lumbar es un procedimiento quirir-
gico practicado rutinariamente en la mayoria de los
centros hospitalarios; afortunadamente, la frecuencia
de lesiones vasculares iatrogénicas es menor al 1%!
como lo ilustra la presente serie, donde del total de
los cuatro accidentes vasculares iatrogénicos, tres
(0.61%), ocurrieron en 491 laminectomias lumbares
practicadas en los altimos cinco afios.

Estadisticamente, sabemos que el 81% de estas le-
siones ocurren cuando la disquectomia se practica en
el espacio intervertebral 1.4-L5, ya que tanto la bifur-
cacidn aértica como la vena cava se localizan inme-
diatamente por delante de éste (Figuras 7 y 8).7¢ In-
teresantemente en nuestra serie las dos lesiones arte-
riales (laceracién de la arteria iliaca coman derecha y
de la aorta) se asociaron a laminectomia L4-L5 y las
dos lesiones venosas (laceracion de las venas cava in-
ferior e iliaca comiin izquierda) a L5-S1.

Existen algunos factores que aun en manos exper-
tas aumentan el riesgo de lesién vascular; degenera-
cién del anillo fibrose anterior y del ligamento longi-
tudinal, pesicién inadecuada del paciente y en los ca-
sos de reintervenciones quiriirgicas.®

De acuerdo a lo publicado en la literatura, las lesio-
nes vasculares que se presentan con mayor frecuencia
son: dafio a la arteria iliaca comiin izquierda,®!° fistu-
las arterio-venosas {(principalmente entre la arteria
iliaca comun derecha y la vena cava inferior),"2! for-
macién de pseudoaneurismas® y lesiones venosas tan-
to a la cava inferior como a las iliacas comunes. !

Globalmente la mortalidad reportada es mayor del
50%. Analizando ésta en relacién al intervalo entre el
accidente y el diagndstico-tratamiento, se menciona
que si el tiempo transcurrido es menor de 24 horas la
mortalidad sera del 24%, pero si es mayor, aumenta-
ra al 40%. La mortalidad también varia en relacién al
tipo de lesién vascular: venosas 40-67% (65.33%), ar-
teriales 17-78% (40.5%) y fistulas arterio-venosas 9-
11% (10%).” En el presente reporte la mortalidad fue
del 25% (el caso de la paciente con laceracién de la
VCI tratado conservadoramente).

CONCLUSIONES

Esta serie muestra que la lesién vascular iatrogénica
durante laminectomia lumbar, a pesar de ser una
complicacion extremadamente grave, si es oportuna-
mente diagnosticada y tratada permite una sobrevida
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Figura 1. Fotografia del segmento arerial (AICD) con tace-  Figura 4. Pseudoaneurisma trombosado de la aorta abdominal.
racion (mordida) por pinza de Cushing.

Figura 5. Obsérve-
% se gran orificio en
la pared posterior
de la aorta en co-
municacion con la
cavidad del pseu-
doaneurisma y con
el sitio de la lami-
nectomia.

Figura 2. TAC de abdomen: Pseudo-aneurisma trombosado
de la aorta abdominal.

Figura 3. Aortografia: Oclusion trombética de la aorta por
debajo de las renales. Figura 6. Protesis bifurcada (PTFE 18 x 9@ mm) aorto-bi-iliaca.
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Figura 7. llustracion artistica del mecanismo de lesién vas-
cular durante laminectomia L4-L5. Obsérvese la posicion de
los grandes vasos inmediatamente por delante de la colum-
na lumbar.

Vec: Vena cava; Ao: Aorta; |d: Areria iliaca derecha; li: Arteria
iliaca izquierda

del 100%, para lo cual lo més importante es que tanto
el cirujano ortopedista como el neurocirujano, espe-
cialistas que practican este tipo de cirugfa, tengan un
alto indice de sospecha, (imayor sangrade del habitual
o alteraciones hemodindmicas) y soliciten ayuda in-
mediata al eirujano vascular; obviamente el trata-
miento conservador estd total y absolutamente con-

traindicado.
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