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Thromboembolic Disease in Spinal Surgery Dra. Maria José Colomina Tromboprofilaxis en el paciente politraumatizado
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A propodsito de un caso...

ANTECEDENTES MEDICOS ANTECEDENTES QUIRURGICOS

U No alergias medicamentosas conocidas. L Faquectomia bilateral.
 Tabaquismo. 2 cigarxillos al dia. L Endoscopia digestiva. Amfﬂdfpfﬂﬂ, bromuro de ﬂCﬁdfnfﬂ;
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U Casis comucial en 2017 = intubacion orotraqueal con buena L Vive sola. Barthel 100. Pfeiffer 0 eccores. vitamina Df

evolucion, rapida extubacion. ClOPIDOGREL 75MG:
L Casis vertiginosas secundanias a hipomagnesemia -Inicio 2017
Anemia normocitica NOrmocromica -No otros
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anticoagulantes/antiagregantes
-Controles con buena funcion
hemostdtica(TP:1.02, INR: 1.02, TTPA:0.84)

Lumbalgia mecdnica secundaria a Fracturas vertebrales L1-
L3 cronicas.

Dolor dorsolumbar de larga evolucion, fracturas vertebrales de L1 a L3 ya conocidas=>
EMPEORAMIENTO DE LA CLINICA HABITUAL=>
Derivan a unidad de Raquis.
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FRACASO :

Tras el fracaso de la vertebroplastia se propone nueva intervencion quirdrgica

+
Estabilizacion mediante instrumentacion pedicular T9-T10-T11-L1-L2-L3 cementados.

4 STOP Clopidogrel 7 dias antes.
< Neuromenitorizacicn infraoperatoria.
# Duracion 7 horas.

% Colocacion de un drenaje subfascial.
4 Extubacicn en quircfane.

#+ Postoperatorio inmediato en unidad de

vigilancia intensiva.
% Medias de compresién neumadtica
intermitente durante la infervencion y 12
primeras horas tras el fin de la cirugia.
# No precisa transfusion sanguinea.

Tras la Intervencion iniciamos PROFILAXIS DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA con
Enoxaparina 40mg/24h subcutdnea (Primera dosis a las 28h post IQ)

Presenta buena evolucion inicial, iniciando deambulacién con caminador al 5° dig, pero
el 7° dia alas 2:00 a.m. avisan a la guardia por:
PARALISIS BRUSCA DE EXTREMIADES INFERIORES Y NIVEL SENSITIVO ENT12

T2V

Intervencion quirurgica urgente que se realiza en menos de 8 horas, se halla importante
hematoma organizado epidural .

Analitica prequirirgica:
-Caida Hemoglobina é4g/L y
Hematocrito 20% respecto a previas
Bég/L y 25% (24h antes)
=TP:1.19 INR:1.19 TTPA:0.89. previos
TP:1.16 INR:1.15 TTPA:0.85 (24h antes)

El hematoma epidural fiene una incidencia inferior al 1% en la mayoria de trabajos publicados. El uso de farmacos

2 v anficoagulantes de modo profilactico es uno de los objetos sefialados como causante de dicha complicacién.
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1- Mosenthal, Wiliam P. Landy, David C. Boyaojian, Haroutioun H. ldowuw, Olumuyiwa A Shi, Lewis L. Ramos, Edwin Lee, Michael J_.
RMN U RGE NTE THEOMBOFPROPFHYLAXIS IN SPINAL SURGERY

2- Oliveira, Lecnardo. Marchi, Luis. Fimenta, Luiz ATUALEACAO EM TROMBOPROFILAXIA EM CIRURGIAS ELETIVAS DA COLUNA VERTEBRAL.
REWISAC SISTEMATICA

;. Qué dice la literatura mas reciente? Hemos de valorar
Riesgo Trombédtico Riesgo Sangrado

RESULTADOS

1-Se considera que la cirugia de Columna vertebral es de bajo riesgo trombdtico. Muchas de las
nuevas guias de tromboprofilaxis abogan como metodo primario de TP peroperatorio €l mecanico,
medias de compresion neumatica infermitente.

¥ Sparee Cane

2-La guia clinica de la Sociedad Norteamericana de Columna recomienda el uso de medidas
mecdnicas, especialmente indicadas en pacientes que tanto por las caracteristicas de la cirugia
como por la patologia de base tengan alto riesgo de sangrado.

medidas quimicas pues las consecuencias de los tfromboembolismos pulmonares serdn mas
probables y con iguales o peores consecuencias que las del hematoma epidural

4-En los pacientes que sean considerados como de muy alto riesgo de ETV, se podrd ufilizar la doble
TP: CNI y fadrmacos anticoagulantes.

CONCLUSION
Excepto en pacientes con alto riesgo frombdtico, las medias de compresion
neumatica intermitente parecen ser la mejor profilaxis fromboembdlica en
pacientes intervenidos de cirugia del raquis.
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Anticoagulation Risk in Spine Surgery

~ "™ Indicaciones para la tromboprofilaxis en cirugia de columna en pacientes adultos

Barcelona, octubre 2018

l'




