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INTRODUCCION

En los ultimos anos se ha avanzado en gran
medida en el desarrollo de implantes para el
tratamiento de la enfermedad degenerativa
lumbar, como es el empleo de cajas
intersomaticas para lograr la artrodesis
circunferencial. Aunque se ha escrito mucho
sobre sus ventajas, también es importante
conocer sus complicaciones, entre ellas la
migracion posterior del dispositivo que supone
una indicacion de cirugia de revision

RESULTADOS

Al ano de |a intervencion comienza de nuevo
con clinica de dolor lumbar y disestesias hasta
el hallux. Las pruebas complementarias
determinan la movilizacion posterior del
implante intersomatico en el espacio L4-L5
por lo que se propone reintervencion
quirurgica. Se realiza abordaje a foramen L4
derecho, identificandose la caja adherida al
saco dural gue se rompe al extraerla. Se
cruenta y anade injerto en la masa y se cubre

el saco dural con parche de duramadre. Al 69
dia comienza con clinica de cefalea ortostatica
tras esfuerzo y drenaje de liquido
cefalorraquideo por herida quirurgica, sin
mejoria en dias previos a pesar de decubito.
Se realiza nueva intervencion de sellado de
fuga de liguido con punto de seda vy
aplicacion de parche de de duramadre. Como
siguiente opcion se intenta la aplicacién

OBJETIVO

Exponer un caso de migracion posterior de
la cajaintersomatica tras artrodesis lumbar
circunferencial viatransforaminal, y las
complicaciones surgidas tras la cirugia de
revision.

mediante escopia de parche hematico que
tampoco resulta satisfactorio. Finalmente se
decir la aplicacion percutanea de catéter

MATERIAL Y METODO

intradural en nivel L3-L4 para drenaje externo
qgue resulta ser efectivo. Al ano de evolucion
la paciente presenta dolor lumbary
parestesias leves en MID

Paciente de 46 anos, obesa e hipotiroidea,
gue presenta con dolor lumbar y radiculalgia
L5 vy S1 derechas de tiempo de evolucion. No
presencia de déficit neurolégico en el
momento inicial. En las priuebas
complementeraias destacaba la presencia de
una discopatia degnerativa con herniacion
posterolateral derecha en L4-15 y foraminal
derecha en L5-S1. Tras fracaso de medidas
conservadoras se propone para realizacion de
artrodesis lumbar circunferencial via
transforaminal derecha en L4-L5 y L5-S1 con
utilizacién de cajas intersomaticas lordoticas y
aporte de alo y autoinjerto. Tras un mes de la
intervencion persistia el dolor neuropatico en
territorio L5-S1 derecho e hipostesia en hallux
derecho, por lo que se realizar nueva
intervencién con ampliacion de
foraminotomia, extraccion de fragmento
discal en forman L4 derecho, revision del
trayecto de raices L4 y L5 con liberacion
amplia.
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CONCLUSIONES

Hay multiples factores de riesgo que pueden condicionar la migracion posterior de
la caja intersomatica tras una artrodesis circunferencial. En caso de que se
produzca la retropulsion de la caja, la indicacion de cirugia de revision se reserva
para pacientes con clinica neurologica. En casos de pacientesasintomaticos, se
recomienda el manejo conservador debido a los riesgos inherentes del
procedimiento quirurgico, entre los que se encuentran la rotura del saco dural y |la
lesion nerviosa.




