Revision de artrodesis lumbar con doble barra e
injerto cortical tras fallo de material. A proposito de
un caso

INTRODUCCION

La rotura de material de osteosintesis que precise
reintervencion es una complicacion infrecuente en
artrodesis vertebral. Presentamos un caso que preciso
revision con doble sistema de barras e injerto cortical.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 69 anos, antecedentes de artritis psoriasica.
A raiz de cuadro de deterioro de funcion renal progresiva, se
realiza TAC y RMN en los que se aprecia neoplasia renal |
izquierda T3NO con metastasis vertebral unica en hemicuerpo o ag
v pediculo de T9. Es presentado en comité y se opta por /
nefrectomia radical izquierda laparoscopica y verebrectomia g’
T9. Se realiza vertebrectomia T9 y hemilaminectomia inferior -
bilateral T8, instrumentacion pedicular T6-T12, y malla de :
Moss.

El postoperatorio es satisfactorio, a los 10 meses eI
paciente deambula sin limitaciones, no precisa analgesia.
14 meses tras la intervencién, comienza con cuadro de .
dorsalgia, y en PET TAC se hallan adenopatias retroperitoneales =
paraaorticas. So ofrece intervencion y el paciente deniega,
adaptandose entonces por radioterapia SBRT.
En la exploracién, herida cicatrizada, fuerza y sensibilidad '
preservadas, Lasegue y Bragard negativos, capaz de sedestacion ...
con dificultad pero incapaz de bipedestacion por dolor.
En radiografias dorsolumbares se aprecia rotura de barra
izquierda.

RESULTADOS

En octubre de 2023 es intervenido: Se recambian
barras de dureza incrementada CrCo con sistema de conector
lateral a 4 barras y se implementan dos tiras corticales
diafisarias femorales de banco de hueso.

El postoperatorio es satisfactorio y el paciente regresa a una
deambulacidn autonoma.

CONCLUSIONES
Un cuadro de dolor mecanico postquirurgico en metastasis vertebrales debe levantar el

diagnostico diferencial de fallo de la osteosintesis, infeccion, progresion tumoral o
acuhamientos vertebrales.

La rotura de material de osteosintesis es un reto diagnostico y quirurgico. La
vertebrectomia es un factor de riesgo para la rotura del material, y en estos casos, en pacientes
con esperanza de vida superior a 3 meses, la cirugia de revision con doble barra bilateral de
CrCo asociada a injerto cortical es una alternativa efectiva.
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