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Introduccion

Las lesiones de duramadre son una posible complicacion de las intervenciones de columna, con una incidencia en nuestro centro del 7,7%.
En general, son detectadas durante la intervencion al objetivarse |la fuga de LCR, realizandose un manejo especifico con sutura o
taponamiento del desgarro, drenaje no aspirativo y reposo en decubito. Sin embargo, las lesiones incompletas de duramadre, sin fuga de
LCR durante la intervencion, pueden pasar desapercibidas completandose o agravandose posteriormente. En estos casos, los drenajes
aspirativos pueden dar lugar a una fuga aguda de LCR con hipotension intracraneal, un cuadro grave con riesgo de secuelas neurologicas.

Método

Revision de las fugas agudas de LCR tras intervencion de columna y su relacion con la hipotension intracraneal aguda.

Criterios de inclusion:
® Intervencion de raquis entre 2016-2018 en nuestro c
® Fuga aguda de LCR coincidiendo con la apertura del d
® Ausencia de lesiéon de duramadre objetivada durante la

\_

> Crisis tonico-cldonica
> Bajo nivel de conciencia
> Necesidad de asistencia ventilatoria

Resultados ~ Cirugias de columna lumbar

- Cuatro pacientes > Redones subfasciales aspirativos
> Drenaje agudo >300 mls s <= proteina B-traza
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—> 2/4 Reintervencion > Precisaron nueva |Q: Suturay taponamiento
-> 3/4 Recuperacion neuroldgica ad integrum del desgarro dural

- 1/4 Secuelas neuroldgicas
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Discusion - Opciones de drenaje:
v Drenaje subfascial aspirativo

v" Drenaje subfascial no aspirativo ‘? > No hay estudios concluyentes
v Drenaje subcutaneo

v No drenaje Hematoma epidural
Valorar riesgo Vs

Lesion de duramadre

Conclusiones

> as fugas de LCR son una complicacion potencialmente grave de las cirugias de columna.

> |os drenajes aspirativos, en relacion con lesiones incompletas de duramadre, pueden desencadenar fugas agudas de LCR
> as alternativas incluyen los drenajes subfasciales no aspirativos, los drenajes subcutaneos o la ausencia de drenaje.

>Se recomienda valorar su uso especialmente en pacientes con factores de riesgo de lesion de duramadre.
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