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INTRODUCCION

Las técnicas minimamente invasivas

(cifoplastia y vertebroplastia)
son el gold-standard en el tratamiento
de las fracturas vertebrales
osteoporoéticas.

Extravasacién del cemento

¢ A
. . - Fractura de vértebra/s supra o infrayacente/s o pediculo vertebral
Tasa de comphcauones - Tromboembolismo pulmonar/ hemotdrax/ neumotdrax.

minima.
- HEMATOMA EPIDURAL POSTQUIRURGICO

89% tras cirugia toracolumbar
/ ( g ) \
ASINTOMATICO S’INTOMATICO (dolor, déficits neuroldgicos,
sindrome de cono medular)>

GRAVES SECUELAS NEUROLOGICAS SI NO

SON TRATADOS MEDIANTE
DESCOMPRESION QUIRURGICA URGENTE
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MATERIAL'Y METODOS

Mujer, 66 anos. o CIFOPLASTIA UNIPORTAL L1
- HTA, AAS 100 mg, AINES crénicos.
- Osteoporosis severa. CIFOPLASTIA BIPORTAL L2

- Fracturas vertebrales ml:lltlples (T7, T9, T12, |_5) Sin incidencias reseﬁables
- Cifoplastia T7 y T12 en 2007.

- Mala adherencia al tratamiento.

: dolor agudo postraumatico en
transito toracolumbar.
ROT presentes. No déficits neuroldgicos

RMN:
con importante

edema dseo.
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MATERIAL Y METODOS

De forma AGUDA:

- DOLOR en transito toracolumbar irradiado a miembros inferiores.

- PARESIA RAPIDAMENTE PROGRESIVA en MMII con incapacidad completa para bipedestacién y marcha.
- HIPOESTESIA GENITAL.

RMN DE URGENCIA
25/09/2019:

importante
que se extiende por la cara
posterolateral izquierda del
conducto raquideo

con medidas de
produciendo
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MATERIAL Y METODOS

: DESCOMPRESION DORSOLUMBAR URGENTE POR VIA POSTERIOR CON
LIBERACION DEL CANAL MEDULAR

RESULTADOS

- Alta hospitalaria 27/09/2017 con corsé + vitamina D+ enoxaparina 40mg/24 h + analgesia + RHB.

- Ultimo control 05/04/2018:

- Espinopercusion negativa.

- Fuerza 5/5 en todos los grupos musculares de MMII.

- Sensibilidad conservada en totalidad de regiones sensitivas. No parestesias.
- ROT presentes y simétricos.

- Cifosis toracica 829, lordosis lumbar 582.

- No nuevas fracturas vertebrales.
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CONCLUSIONES

* Las potenciales graves secuelas y posible aparicion tardia del hematoma
epidural sintomatico (hasta 2 semanas tras la cirugia) obliga al cirujano de la
columna a considerarlo dentro del diagndstico diferencial del dolor y déficit
neurologico postoperatorio.

*  Factores de riesgo en la aparicion de los hematomas epidurales espontaneos
(edad avanzada, antiagregacion, anticoagulacién y AINES crénicos o las
cirugias multiples de columna) son altamente frecuentes en nuestro modelo
poblacional actual.

* La conjugacion de muchos de los mismos tanto en nuestro caso como en la
poblacion general, junto con la baja incidencia de complicaciones asociadas a
las técnicas minimamente invasivas de cirugia segun la bibliografia publicada,
nos lleva a plantearnos la etiologia multifactorial como explicacion a esta
patologia, en lugar de la directa relacion causa-efecto entre cifoplastia y
hematoma.

* Los principales agentes prondsticos en la recuperacidn neuroldgica son la
premura de la cirugia de descompresion (mejor prondstico <6 horas) y la
extensidon del déficit neuroldgico al inicio de la clinica.




