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Titulo: Hematoma retroperitoneal. Una causa infrecuente.

Presentacion:

. Datos clinicos Paciente con estenosis de canal lumbar, al que se realiza
intervencion quirdrgica consistente en liberacion del canal y artrodesis
instrumentada L3-L5 sin incidencias intraoperatorias. Horas después de la cirugia
presenta dolor abdominal e hipotension, objetivando anemizacion en la analitica,
por lo que se realiza TC abdominal urgente. ° Descripcion de los hallazgos
Angio-TC abdominal: Gran hematoma retroperitoneal derecho en intima relacion
con el espacio paravertebral, con moderado efecto de masa sobre las estructures
adyacentes y con dos focos de sangrado activo/seudoaneurisma en posible
relacion con lesion de arteria lumbar (no visible). Cambios postquirdrgicos
lumbares, laminectomia L2-L3-L4 y material de fijacion transpedicular
normoposicionado. En control analitico presenta descenso de hematocrito con
compromiso de la funcién renal y mal estado general. Se traslada a otro centro
con Unidad de Radiologia Intervencionista donde se efectia angiografia de aorta
abdomina, identificando extravasacion de contraste a nivel de L2, que se
emboliza.

Discusion :

. Diagndstico
Hematoma retroperitoneal postquirargico secundario a lesion de arteria lumbar.
. Reflexion docente

La lesion iatrogénica de arterias lumbares secundaria a cirugia vertebral es una
complicaciéon muy poco frecuente, a pesar de su estrecha relacién con la
columna (trayecto paravertebral y 3 ramas hacia apdfisis transversa, carilla
articular y musculatura paraespinal).

Suele consistir en la formacion de un seudoaneurisma secundario a disrupcion
focal de la arteria durante el proceso de decorticacion de la apofisis transversa
para colocacion del material de fijacion 6sea, y puede no identificarse durante la
cirugia; condicionando posteriormente un hematoma retroperitoneal agudo o
subagudo y shock hipovolémico.

El tratamiento de eleccion es la embolizacién.

Conclusion:

Las complicaciones vasculares tras cirugia lumbar son infrecuentes, siendo el
hematoma retroperitoneal una complicacion rara potencialmente letal, que hay
que conocer a pesar de ausencia de incidencias intraoperatorias ni alteraciones
tomograficas en el material de fijacion lumbar.
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Pie de foto:

Hematoma retroperitoneal derecho (flechas amarillas huecas) en intima relacion
con el espacio paravertebral, con moderado efecto de masa identificando un
desplazamiento anterior del rifién ipsilateral. Presencia de dos focos de sangrado
activo paravertebral derecho a nivel de L2 (se muestra estudio simple, arterial y
portal —flecha azul-) y a nivel de L3 (-flecha azul celeste-).




