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RESUMEN

Objetivo: Analizar las complicaciones relacionadas con la cirugia de columna lumbar por via anterior. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo y retrospectivo de una serie de pacientes operados por abordaje anterior de la columna lumbar entre 2006 y
2019. La poblacién estaba formada por 197 pacientes. Las variables consideradas fueron: edad, sexo, diagndstico, plan quirdrgico
(artrodesis anterior, doble via combinada, revisidon anterior, extraccidon del implante), niveles lumbares involucrados, complica-
ciones intraquirirgicas inmediatas, tempranas o tardias. Se utilizé la clasificaciéon de Clavien-Dindo para las complicaciones
quirdrgicas. Resultados: Se evalué a 197 pacientes, con una edad promedio de 53.39 afios (106 mujeres, 53,81% y 91 hombres,
46,19%). El diagndstico mas frecuente fue discopatia degenerativa en 51 pacientes (25,89%). Treinta y cuatro (17,26%) sufrieron
complicaciones: 4 inmediatas (2,03%), 22 (11,16%) tempranas y 9 (4,57%) tardias. La complicacién inmediata mas frecuente fue
la lesion arterial (2 pacientes). La complicacion temprana mas frecuente fue la lesion del platillo vertebral (5 pacientes). La com-
plicacion tardia mas frecuente fue la fractura del cuerpo vertebral (4 pacientes), dos pacientes fallecieron como consecuencia de
las complicaciones. Conclusion: En nuestra serie, las complicaciones mas frecuentes fueron: lesién vascular (inmediata), lesiéon
del platillo vertebral (temprana) y fractura del cuerpo vertebral (tardia).

Palabras clave: Abordaje lumbar anterior; complicaciones quirdrgicas; artrodesis anterior; artrodesis anterior instrumentada;
lesién vascular.

Nivel de Evidencia: IV

Complications of the Anterior Approach to Lumbar Spine in a Series of 197 Patients

ABSTRACT

Objective: To analyze complications related to the anterior approach to the lumbar spine. Materials and Methods: Descriptive
and retrospective study of a series of patients who underwent surgery by an anterior approach to the lumbar spine between 2006
and 2019. The study population was 197 patients. The variables considered were age, gender, diagnosis, surgical plan, lumbar
levels involved, and the presence of immediate, early or late complications. The Clavien-Dindo classification was used for surgical
complications. Results: 197 patients were evaluated. The average age was 53.39 years, and there were 106 women (53.81%)
and 91 men (46.19%). The most frequent diagnosis was degenerative disc disease in 51 patients (25.89%). 34 patients presented
complications (17.26%): 4 immediate complications (2.03%), 22 early complications (11.16%), and 9 late complications (4.57%).
The most frequent immediate complication was arterial injury (2 patients). The most frequent early complication was vertebral
endplate injury (5 patients). The most frequent late complication was vertebral body fracture (4 patients). Two patients died as a
consequence of their complications. Conclusion: In our series of patients, the most frequent complications were vascular injury
(intraoperative), vertebral endplate injury (early), and vertebral body fracture (late). The author considers that the anterior approach
to the lumbar spine performed by a team trained in this type of approach is a safe technique, with a low rate of complications.
Keywords: Anterior lumbar approach; surgical complications; anterior arthrodesis; instrumented anterior arthrodesis; vascular
injury.
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INTRODUCCION

La cirugia de columna por via anterior fue descrita, por primera vez, por Capener,' en 1932, para el tratamiento
de la espondilolistesis y, poco tiempo después, por Ito,” en 1934, para el tratamiento del mal de Pott. En su descrip-
cién de 1932, Capener comenta el tratamiento por via anterior de la espondilolistesis de alto grado. Hace referencia
a la posibilidad de colocar un injerto 6seo en forma de puntal uniendo el cuerpo de L5 con el sacro. Segtn los
investigadores, esta seria la referencia bibliografica mds antigua en relacién con la cirugia de columna lumbar y
el abordaje anterior.! Desde entonces, su técnica se perfecciond y gané en estabilidad, seguridad e indicaciones.?

En la actualidad, las indicaciones para la via de abordaje anterior incluyen: enfermedad degenerativa, tumoral,
traumética e infecciosa.’

Las complicaciones de la via anterior son diferentes de las mencionadas para la via posterior, estas incluyen
lesiones vasculares y viscerales.* Algunas de ellas ponen en riesgo la vida del paciente si no son tratadas por un
equipo entrenado en este tipo de abordajes.

El objetivo de este estudio fue describir y analizar las complicaciones relacionadas con la cirugia por via anterior
de la columna lumbar.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de una serie de pacientes operados, por el mismo equipo quirtr-
gico, mediante un abordaje anterior de la columna lumbar, entre 2006 y 2019. Los pacientes que participaron en el
estudio brindaron su consentimiento por escrito.

Se seleccion6 una muestra no probabilistica de todos los pacientes operados consecutivamente, por via anterior,
segun los registros quirdrgicos del equipo tratante. Los criterios de inclusién fueron: 1) pacientes operados por
el equipo quirtrgico, entre 2006 y 2019, mediante un abordaje anterior de la columna lumbar, tanto como tnica
via de abordaje, como parte de un tratamiento quirtrgico que haya incluido algiin otro tipo de abordaje (abordaje
lateral o posterior), 2) pacientes operados por via anterior como primera etapa del tratamiento quirtrgico o como
revision de una cirugia por otra via de acceso, 3) pacientes con antecedentes de cirugias abdominales (cesireas,
colecistectomias, apendicectomias, entre otras).

Se hallaron 226 historias clinicas. Se excluy6 a los pacientes con registros clinicos incompletos o pérdida de
seguimiento antes de completar los seis meses posteriores a la cirugia. La poblacién del estudio quedé conformada
por 197 pacientes.

Se consignaron los datos correspondientes a las variables de estudio a partir de los registros de historias clinicas y
archivos de imdgenes. Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, diagndstico, plan quirtirgico (artrodesis
anterior, doble via combinada, revision anterior, extraccion del implante), niveles lumbares involucrados, si se habfan
producido complicaciones intraoperatorias o inmediatas (se definié como complicacién intraoperatoria o inmediata
a los eventos ocurridos durante la cirugia y hasta 48 h después), complicaciones tempranas (definidas como eventos
ocurridos después de las 48 h de la cirugia hasta 0+6 meses), complicaciones tardias (>0+6 meses de la cirugia).

De manera complementaria, se utilizé la clasificacion de Clavien-Dindo para las complicaciones quirdrgicas.’

Técnica quirdrgica

Todos los pacientes fueron operados por el mismo equipo quirdrgico, formado por uno o dos cirujanos espinales
mads un cirujano general con entrenamiento en abordajes anteriores de columna y en enfermedad vascular.

Para los niveles lumbares altos (L2-L3 y L3-L4), el cirujano de abordaje se coloca a la derecha del paciente y
el cirujano espinal, a la izquierda; para los niveles lumbares bajos (L4-L5 y L5-S1), las posiciones se invierten
(cirujano de abordaje a la izquierda del paciente y cirujano espinal a la derecha).®

La incision cutdnea puede ser: medial (supraumbilical o infraumbilical) o transversal tipo Pfannenstiel,” en fun-
cion de los niveles por intervenir.

Se moviliza el contenido abdominal hacia la linea media cuidadosamente. La columna se aborda medial al
musculo psoas ilfaco. Es importante identificar y ligar, de manera segura, la vena iliolumbar izquierda, cuando
corresponde, segtin el nivel por intervenir. En los primeros casos de la serie, se utilizé una ligadura con hilo de lino,
pero, a partir de un episodio de dehiscencia de la ligadura, se reemplazé este paso por un clip metalico (Ligaclip®,
Ethicon Inc., Johnson & Johnson, NJ, EE.UU.).

Después de realizar una disectomia del nivel afectado, se colocé un implante de PEEK (polieter-éter-cetona) no
bloqueado para artrodesis anterior, utilizando una placa de pequefios fragmentos para evitar la subsidencia anterior
del implante.
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En el momento del cierre, se aproximan las vainas del recto anterior con puntos absorbibles separados (Vicryl®,
Ethicon Inc., Johnson & Jonhson, NJ, EE.UU.). La fascia se sutura con puntos absorbibles continuos y la piel
se cierra con una sutura monofilamento intradérmica (Ethilon® Nylon, Ethicon Inc., Johnson & Johnson, NJ,
EE.UU.). No se deja drenaje en el lecho.

Todas las historias clinicas y los registros quirtrgicos fueron evaluados por el autor del trabajo.

Analisis estadistico

Las variables categéricas se expresan en nimero y porcentaje, y las variables cuantitativas, como media y su
respectiva medida de dispersion y desviacion estandar (DE), de acuerdo con su distribucion.

Para comparar las proporciones de cada variable, se emple6 la prueba 2. Se considerd significativo un valor
p <0,05. Los andlisis se realizaron con el programa estadistico IBM® SPSS version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EE.UU.).

RESULTADOS

Inicialmente se obtuvo un total de 226 pacientes. Se excluy6 a 29, porque tenian datos incompletos o no cum-
plian con los criterios de inclusion.

Se evaluaron los registros de 197 pacientes que habian sido operados por un abordaje anterior de columna lum-
bar, entre 2006 y 2019. La edad promedio era de 53.39 afios (DE 14.61). El 53,81% eran mujeres (106 casos) y el
46,19%, hombres (91 casos), estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (p = 0,285).

Los diagnésticos mds frecuentes fueron: discopatia degenerativa (51 pacientes, 25,89%), seguida de espondilo-
listesis (26 pacientes, 13,20%), canal estrecho lumbar (25 pacientes, 12,69%), protrusidon/extrusion discal sintoma-
tica (24 pacientes, 12,18%). El resto de los diagndsticos se enumeran en la Tabla 1.

Tabla 1. Diagndstico prequirdrgico

Diagnostico prequirirgico Pacientes

Discopatia degenerativa 51 25,89
Espondilolistesis 26 13,20
Canal estrecho lumbar 25 12,69
Protrusion/extrusion discal sintomatica 24 12,18
Otros 20 10,15
Canal estrecho lumbar + espondilolistesis 15 7,61

Seudoartrosis 11 5,58
Escoliosis degenerativa lumbar 5 2,54
Discopatia degenerativa + canal estrecho lumbar 5 2,54
Discopatia degenerativa + espondilolistesis 5 2,54
Discopatia degenerativa + protrusién/extrusion discal sintomatica 4 2,03

Canal estrecho lumbar + escoliosis degenerativa lumbar 3 1,52
Discartrosis 3 1,52
Total 197 100
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Con respecto al plan quirtdrgico, se realizé un abordaje anterior como Unico acceso en 143 (73%) pacientes,
seguido de un abordaje anterior mds un abordaje posterior en 36 (18%) pacientes. En 12 casos (6,09%), la cirugia
por via anterior tuvo cardcter de revision de una operacion. En la Tabla 2, se detallan todos los abordajes.

Tabla 2. Plan quirdrgico

Abordaje anterior 143 72,59
Abordaje anterior + posterior 36 18,27
Revisién de abordaje anterior 12 6,09
Abordaje anterior + otro 6 3,05
Total 197 100

Los niveles afectados més frecuentes fueron: L4-L5, L5-S1 en 66 pacientes (33,50%); L5-S1 en 65 (32,99%) y
L4-L5 en 31 (15,74%). En la Tabla 3, se enumeran todos los niveles afectados.

Tabla 3. Niveles intervenidos

Niveles intervenidos Pacientes

L4-LS, L5-S1 66 33,50
L5-S1 65 32,99
L4-L5 31 15,74
L3-L4, L4-L5, L5-S1 13 6,60
L3-L4, L4-L5 7 3,55
Otro 6 3,05
L2-L3, L3-L4, L4-L5, L5-S1 6 3,05
L3-L4 3 1,52
Total 197 100

Treinta y cuatro pacientes (17,26%) tuvieron complicaciones relacionadas con la cirugia (p <0,001). Se registra-
ron cuatro complicaciones intraoperatorias o inmediatas (2,03%), 22 (11,16%) tempranas y nueve (4,57%) tardias.
Solo un paciente sufrié6 complicaciones temprana y tardia: una infeccién que se torné crénica.

Las complicaciones inmediatas mas frecuentes fueron: lesién vascular (75%) (2 casos de lesion de la arteria
iliaca y uno de dehiscencia de la vena ileolumbar) y perforacién del ciego (un caso, 25%). Dos pacientes que
sufrieron complicaciones inmediatas (lesion arterial y perforacion del ciego) fallecieron por causas directamente
relacionadas con la intervencién quirdrgica.
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Las complicaciones tempranas mds frecuentes fueron: lesién del platillo vertebral (5 pacientes, 23%) y lesién
del cuerpo vertebral (3 pacientes, 13,63%), seguidas de subsidencia del implante (2 casos, 9,09%), granuloma de
cuerpo extrafio (2 casos, 9,09%) e infeccion (2 casos, 9,09%). Las complicaciones tempranas se detallan en la
Tabla 4 (p =0,758).

Tabla 4. Complicaciones tempranas

Complicaciones tempranas Pacientes

Fractura del platillo vertebral 5 22,73
Lesio6n del cuerpo vertebral 3 13,64
Subsidencia del implante 2 9,09
Granuloma de cuerpo extrafio 2 9,09
Infeccion 2 9,09
Neumonia intrahospitalaria 1 4,55
Lumbocidtica residual/trombosis venosa profunda/espondilélisis L5-S1 1 4,55
Seudoartrosis 1 4,55
Hematoma subcutdneo 1 4,55
Recolocacién del implante 1 4,55
Infeccion de la herida 1 4,55
Derrame pleural 1 4,55
Infeccion urinaria 1 4,55
Total 22 100%

La complicacién tardia més frecuente fue la fractura del cuerpo vertebral (4 pacientes, 44,44%). Las complica-
ciones tardias se detallan en la Tabla 5 (p = 0,416).

Tabla 5. Complicaciones tardias

Complicaciones tardias Pacientes

Fractura del cuerpo vertebral 4 44,44
Subsidencia del implante 1 11,11
Infeccidn crénica, tratamiento antibiético 1 11,11
Caida sin tratamiento 1 11,11
Aflojamiento de tornillos de la placa 1 11,11
Eventracion abdominal 1 11,11
Total 9 100
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Segtin la clasificacién de Clavien-Dindo, 35 pacientes tuvieron complicaciones: nueve de grado I, siete de grado
II, 14 de grado IIIA, uno de grado IIIB, dos de grado IVA y dos de grado V (Tabla 6).

Tabla 6. Complicaciones segun la clasificacién de Clavien-Dindo

Clasificacion de Clavien-Dindo

Grado n %
I Desviacién del posoperatorio normal sin la necesidad de tratamiento farmacoldgico o 9 26
quirdrgico
II Requerimiento de tratamiento farmacolégico con drogas 7 20
11T Requerimiento quirdrgico, endoscopico o intervencion radiografica
IITA  Intervencidn sin necesidad de anestesia 14 40
IIIB  Intervencion bajo anestesia general 1 2,8
v Complicacién que amenaza la vida, requiere manejo en unidad de cuidados intensivos
IVA  Disfuncién orgénica simple 2 5,71

IVB  Disfuncién multiorgénica

A Obito 2 5,71

DISCUSION

En 1997, Mayer publicé una serie de pacientes operados por un abordaje anterior que denomina: minilaparo-
tomia para la columna lumbar, retroperitoneal para los segmentos L2-1.3, L3-L4 y L4-L5, y transperitoneal para
L5-S1, y comunicé que el abordaje es atraumatico.® El abordaje retroperitoneal y con minima incisién cutdnea
permitié estandarizar el abordaje y minimizar las complicaciones viscerales relacionadas con é€l. Esta técnica qui-
rirgica con variantes de los autores fue la que se empled para tratar a los pacientes operados de esta serie.

En 2017, Phan y cols. publican un metandlisis en el que concluyen que las complicaciones son similares, al
margen de si el equipo quirtirgico cuenta con un cirujano “de abordaje” o no. Asimismo, mencionan que debe estar
disponible en caso de ser necesario.® En nuestra experiencia, la disponibilidad eventual de un cirujano general con
entrenamiento en anatomia espinal fue poco préctica y dificil de coordinar. Se decidié que el cirujano general con
entrenamiento en la via de abordaje forme parte estable del equipo quirdrgico.

La tasa de complicaciones de la serie (17,26%) es comparable con los resultados obtenidos por Brewster y cols.,
en 2008 (15,5%)° y por Baker y cols., en 1993 (15,6%)'°.

Brewster y cols. sefialan que la lesién vascular fue la complicacién mds frecuente de su serie (5,3%), y que la
lesion venosa fue mds comin que la arterial. En nuestra serie, hubo dos casos de lesiones vasculares arteriales y
uno de dehiscencia de la ligadura de la vena iliolumbar en el posoperatorio inmediato. Esta tasa de lesiones podria
explicarse por la presencia de un cirujano vascular entrenado en abordajes anteriores dentro del equipo o por la
falta de registro de lesiones vasculares que se resolvieron satisfactoriamente en el acto quirtrgico sin necesidad de
una reintervencion o de una conducta activa en el posoperatorio.

Uno de los pacientes con lesion arterial sufrié una obstruccién arterial aguda que se detectd en el posoperato-
rio inmediato. Se realizaron maniobras quirtirgicas de reperfusion (<6 h), sin resultados positivos. Fue necesaria
la amputacién del miembro inferior izquierdo, y el paciente fue equipado con una ortesis exitosamente. El otro
paciente tuvo una isquemia arterial aguda bilateral, requirié amputacion supracondilea bilateral, y falleci6 en el
posoperatorio por complicaciones asociadas con la lesion arterial.

Un paciente sufrié una dehiscencia de la ligadura de la vena iliolumbar, necesit6 cirugia de urgencia, una nueva
ligadura de la vena iliolumbar. Su evolucién fue favorable sin complicaciones asociadas. A partir de este evento, se
optd por cambiar la técnica de hemostasia de la vena iliolumbar, se dejé de utilizar ligadura con lino quirdrgico y
se empezaron a utilizar clips vasculares.
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Un paciente sufri6 una perforacion del ciego en el contexto de una cirugia apendicular complicada de larga data,
con un absceso cecal con bridas abdominales. Durante el posoperatorio inmediato, evolucioné con ileo y luego
una perforacion visceral. En el posoperatorio, se realizé una cecostomia y una posterior colectomia derecha. El
paciente falleci6 a causa de las complicaciones asociadas con la cirugia.

En nuestra serie, la complicaciéon temprana més frecuente fue la lesion del platillo vertebral (5 pacientes, 23%),
seguida de fractura del cuerpo vertebral (3 pacientes, 13,63%). Si bien las dos complicaciones involucran la in-
demnidad de la vértebra, se desprende del andlisis de las historias clinicas que las lesiones del platillo vertebral se
asociaron con el grado de osteoporosis de los pacientes, el tipo de implante y la técnica quirtrgica, en tanto que
las fracturas del cuerpo vertebral se relacionaron con traumas o caidas de propia altura. Por tal motivo, se decidi
diferenciar un tipo de lesion de otro y enunciarlos por separado como lesiones independientes.

En pacientes >80 afos con osteoporosis documentada, se procedié a aumentar el cuerpo vertebral con cemento
para cifoplastia (polimetilmetacrilato) por via anterior directa.

Los dos pacientes (9,09%) que tuvieron granulomas de cuerpo extrafio no requirieron tratamiento quirdrgico y
el cuadro se curd solo.

Dos pacientes sufrieron infecciones (9,09%) que fueron tratadas con antibiéticos. Uno de ellos evolucioné fa-
vorablemente en el corto plazo. El otro habia tenido una infeccién previa después del abordaje por via posterior,
requiri tratamiento antibiético prolongado con lo que mejoraron los sintomas.

Se produjo un caso (4,54%) de neumonia intrahospitalaria que se traté con antibidticos en la sala general, con
una evolucidn favorable.

La complicacion tardia mds frecuente fue la fractura del cuerpo vertebral (4 pacientes, 44,44%), asociada con
caidas de baja energia o de propia altura.

Se detect6 subsidencia del implante en un paciente (11,11%). Se control6 el implante con radiografias, y no
requiri6é conducta activa.

A un paciente (11,11%) se le diagnostic6 una infeccioén crénica en el contexto de una infecciéon luego de una
cirugia por via posterior. Requirié tratamiento antibidtico prolongado.

Ninguno de los hombres (91, 46,19%) refiri6 alteracion en el eyaculado, eyaculacién retrégrada o algin otro
tipo de disfuncién sexual. La eyaculacion retrograda es el resultado de la lesion del plexo neural presacro y una
consecuente disfuncién simpdtica. Habitualmente esta lesion se produce durante la diseccidn del periostio anterior
de la unién lumbosacra.'' La ausencia de una complicacién ya descrita, hasta en el 45% de los pacientes'>'® se
podria interpretar como el resultado de un abordaje quirtirgico menos traumético, el empleo de elementos romos
para manipular el plexo neural presacro y la experiencia adquirida por el equipo quirtdrgico en este tipo de abordaje
o bien como un subregistro de esta complicacion. En futuras investigaciones, se deberd profundizar este resultado
e investigar posibles causas.

La presente investigacion clasifica las complicaciones de acuerdo con el momento de su aparicién, utilizando un
criterio de temporalidad. El empleo de una clasificacién alternativa, como la propuesta por Clavien-Dindo, permi-
te analizar las complicaciones segin la complejidad del tratamiento realizado para su resolucién, aportando una
mirada complementaria al andlisis de las complicaciones quirirgicas.

Entre los pacientes con complicaciones: nueve tuvieron complicaciones grado I (definido como cualquier des-
viacién del curso posoperatorio normal sin la necesidad de tratamiento); en estos casos, solo se tomé registro en la
historia clinica de la complicacion sin otra accidén por parte del equipo tratante; siete, grado II (requerimiento de
tratamiento farmacoldgico); 14, grado IITA (requerimiento de cirugia, endoscépica o radioldgica) fue la complica-
cién mds frecuente en esta serie. En este grupo de complicaciones, se mencionan las lesiones vertebrales: fracturas
corporales y lesiones del platillo vertebral; en estos casos, el tratamiento consisti6 en el control radiolégico de la
lesion. Un paciente tuvo una complicacién grado IIIB (requerimiento de cirugia bajo anestesia general); los dos
pacientes con complicaciones grado IVA (disfuncién simple de érgano) se mencionan dentro de las complicacio-
nes tempranas; se produjeron dos 6bitos (grado V).

Las debilidades de este estudio son su disefio descriptivo y retrospectivo, que se realizara en un solo centro y
con un equipo quirdrgico, la muestra con un grupo heterogéneo de enfermedades y el tiempo de seguimiento no
reglado.

Las fortalezas son: la cantidad de pacientes, el estudio de un tipo de abordaje vigente en la practica quirirgica,
el aporte del dmbito local con informacién util de nuestra region frente a lo comunicado en la bibliograffa inter-
nacional.
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CONCLUSIONES

En nuestra serie de pacientes operados de la columna lumbar por via anterior, las complicaciones mds frecuentes
fueron: la lesién vascular (inmediata), la lesién del platillo vertebral o del cuerpo vertebral (temprana) y las frac-
turas del cuerpo vertebral (tardia).

El abordaje anterior de la columna lumbar en manos de un equipo entrenado en este tipo de abordajes es una
técnica segura, con una baja tasa de complicaciones.

Conflicto de intereses: El autor no declara conflictos de intereses.
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