Migracion anterior de caja intersomatica tras artrodesis
lumbar TLIF: una complicacion potencialmente grave

Eduardo Gonzalez Buesa, Cristina Tejedor Carreio, Noelia Pardina Lanuza, Ignacio Puyuelo Jarne, Ana Coral Laga Cuen.
Hospital San Pedro, Logrono, La Rioja.

INTRODUCCION
La fusion quirdrgica es un método importante en el manejo de

la espondilolistesis lumbar, que se utiliza para reducir los OBJETIVOS
sintomas lumbares o radiculares y disminuir la discapacidad en Describir una complicacion potencialmente grave y muy poco
los pacientes con dolor lumbar cronico. Esta tecnica quirdrgica frecuente como es la migracion anterior de un dispositivo
no esta exenta de riesgos. La migracion de un dispositivo iIntersomatico tras una artrodesis lumbar, y establecer una propuesta
Intersomatico es una complicacion rara y poco estudiada en la de protocolo de actuacion ante tal evento adverso
literatura por lo que la revision del tema en cuestion resulta muy
Interesante.

MATERIAL Y METODOS
Presentamos el caso clinico de un paciente de 60 anos con espondilolistesis degenerativa L5-S1 tipo || de Meyerding, que tras agotar un
correcto tratamiento conservador es sometido a una artrodesis a dicho nivel tipo TLIF con tornillos transpedicuares percutaneos. Como
complicacion intraoperatoria se observa la migracion de dicho dispositivo hacia cara lateral izquierda del espacio L5-S1.

RESULTADOS
El paciente presenta en todo momento estabilidad
hemodinamica, pero ante la mala evolucidon del dolor se
procede por via retroperitoneal izquierda a la identificacion y
diseccion de arteria iliaca primitiva, hipogastrica e iliaca
externa, vena iliaca y del ureter hasta la fosa iliaca izquierda. é
Se realiza un abordaje del espacio retro-psoas iliaco hasta
parte posterolateral de cuerpo vertebral L5 para la liberaciony
extraccion del dispositivo.

CONCLUSION
La migracion de un dispositivo intersomatico es una complicacion poco frecuente pero potencialmente mortal por afectacion de
grandes vasos. Para la extraccion del mismo en el nivel L5-S1 la via de abordaje de eleccion es la anterior retroperitoneal, en la que es
iImportante contar con la ayuda de un cirujano vascular con experiencia en este tipo de intervenciones
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