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J La infeccion postoperatoria es una de las complicaciones mé8|
|‘:em1das de la cirugia raquidea, siendo mas frecuente Siar
" procedimientos instrumentados, cirugias multinivel vy
patologla traumatica. Su incidencia ha aumentado debido al
que cada vez se operan mas pacientes, de mayor edad y mas
! iInmunodeprimidos.
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MATERIAL Y METODOS |
| Mujer de 0l anos con antecedentes de artritis reumatoide,
] cardiopatia  Isquémica, osteopenia vy cirugla de
" descompresion y artrodesis L3-L5 (4 anos antes). Acude |
" consultas externas por presentar dolor lumbar e isquiotibial
" de meges de evolucion, no irradiado, registente a tratamiento "

conservador, que mejora en decubito y empeora con la
i bipedegtacion.
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RESULTADOS |

Fn base a la clinica y radiologia, se diagnostica de sindrome transicional L2-1L3 (Figura 1), por 1o que se |
plantea tratamiento quirdrgico con reartrodesis D10-iliacos que la paciente acepta (Figuras 2 y 3). Durante ]
el postoperatorio inmediato, la evolucion no egs favorable: La herida presenta exudado abundante vy signos ]
flogoticos v la paciente tiene fiebre (Figura 4). Ante la sospecha de infeccidn, se decide lavado quirurgico, "
toma de muestras, cobertura de la herida con gistema VAC vy triple antibioterapia empirica, que se optimiza "
v dirige a posteriori segun el cultivo yv antibiograma. La evolucion continua siendo torpida v se realiza

nuevo lavado quirurgico con toma de muestras. Iras 2 meses de ingreso y ante una mejoria clinico- !
analitica, es dada de alta aunque pergiste el exudado de la herida. Es revisada periodicamente en lal
congsulta, donde se objetiva que, tras 8 meses desde la cirugia inicial, la fistula sigue activa, 1o cual obliga

finalmente a retirar la instrumentacion (Figuras 5 v 6). 18 meses despueés, debuta con radiculalgia 14k
izquierda (Figura 7) que le impide la bipedestacion, ante lo cual se ofrece cirugia XLIFT y artrodesis L2-L5 I
con tornillos cementados (Figuras 8 v 9), con mejoria significativa de la clinica durante el postoperatorio §
inmediato. 6 meses despues, la paciente se encuentra asintomatica, realizando su actividad habitual, v §
solamente pregsenta dolor lumbar ocasional que se controla con medicacion analgésica oral. ]
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CONCLUSIONES :

| A la hora de indicar una cirugia es primordial evaluar los factores de riesgo prequirurgicos, valj
| que pueden condicionar los resultados y la evolucion de la misma. Ademas, ante la sospecha dej
| una infeccion, lo indicado es realizar un desbridamiento agresivo y precoz asociado aj
| antibioterapia intravenosga vy mantener el implante para evitar la pseudoartrosis. }
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