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RESUMEN

Se presenta el caso de una lactante de 22 meses que es sometida a una intervencién quirurgica consistente en rea-
lizacion de artrodesis cervical previa colocacion de un halo de traccion cervical y arnés toracico. La paciente pre-
senta como antecedentes personales alteracion en la formacién y segmentacion de los cuerpos vertebrales cérvico-
dorsales, alteracion del canal vertebral y angulacién del cordon medular.

En el postoperatorio presenta como principales complicaciones dolor que precisa intensificar la sedoanalgesia, un
cuadro séptico, parilisis diafragmatica secundaria a la intervencién quirdrgica, compromiso respiratorio y hepatico,
atribuido a compresion tordcica del arnés. En la etiopatogenia de la insuficiencia hepatica de origen isquémico se
cree que participan el bajo gasto cardiaco por el cuadro séptico y la disminucion del flujo sanguineo hepatico secun-
dario a la compresién por el arnés toracico.
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Postsurgical complications dafter spine surgery

ABSTRACT

We present a case of a 22-month-old infant who undergoes a surgical procedure consisting of performing cervical arthrode-
sis after placement of a halo of cervical traction and thoracic harness. The patient presented an alteration in the formation
and segmentation of the cervico-dorsal vertebral bodies, alteration of the vertebral canal and angulation of the medullary cord.
In the postoperative period, the main complications are intense pain that requires intensification of sedoanalgesia, sepsis,
diaphragmatic paralysis secondary to surgery, and respiratory and hepatic failure due to chest compression of the harness.

The etiopathogenesis of ischemic liver failure is consider to low cardiac output due to sepsis and decreased hepatic blood flow
secondary to compression by the thoracic harness.
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INTRODUCCION

Las malformaciones de la columna vertebral constituyen
un grupo de anomalias polimorfas, desde pequefias lesio-
nes asintomdticas hasta importantes trastornos responsa-
bles de deformidades vertebrales, trastornos neuroldgi-
cos e incluso insuficiencia respiratoria. El tratamiento
ortopédico y neuroquirdrgico depende de la gravedad de
la afectacidn clinica?.

CAsO cLiNICO

Lactante de 22 meses con antecedente de alteracién en
la formacién y segmentacién de los cuerpos vertebrales
cérvico-dorsales, alteracién del canal vertebral y angula-
cién del corddn medular (figura 1), en seguimiento por
Rehabilitacion y Neurocirugfa. Inicia a los 21 meses para-
lisis braquial derecha, que sumada al grado de angulacién
medular decide la intervencidon neuroquirdrgica consis-
tente en colocacidn de un halo de traccién cervical para
en un segundo tiempo realizacion de artrodesis verte-
bral. Ingresa en UCI pedidtrica tras colocacion de halo
cervical y amés tordcico (figura 2) para adaptacién y
manejo inicial del dolor con sedacién. Llega extubada,
con Glasgow |5y con movimientos espontdneos de las
cuatro extremidades. A las 24 horas del ingreso presen-
ta episodio de desaturacidn, cianosis, gasping y descone-
xién del medio, con acidosis respiratoria grave, que
requiere intubacién orotraqueal y conexidn a ventilacién

Figura |. Reconstruccién en TAC de la columna cérvico-dorsal previo
a la intervencién quirdrgica.
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Figura 2. Dispositivo de halo cervical y amés tordcico (chaleco)

mecdnica invasiva. Se realiza radiografia de térax y TAC
craneal urgentes sin evidenciar complicaciones postqui-
rdrgicas. Se retira halo cervical y se afloja arnés tordcico
presentando mejoria franca de la ventilacién en las
siguientes horas. A las 48 horas del episodio se recoloca
halo cervical, se retira amés tordcico y se coloca traccion
cervical con peso. En los dfas siguientes precisa intensifi-
car sedoanalgesia por dolor. A los 9 dias de su ingreso
en UCI se completa la intervencién quirdrgica realizando
corpectomfa vertebral con artrodesis cervical. Regresa
habiendo retirado traccién cervical con peso, recolocan-
do arés tordcico y manteniendo halo cervical. Descenso
progresivo del soporte respiratorio, retirdndose la
ventilacién invasiva a las 48 horas de la artrodesis.
Posteriormente, tendencia a la hipercapnia y acidosis res-
piratoria por lo que se inicia soporte ventilatorio no inva-
sivo, a pesar de lo cual no se consigue mejorfa. Ante sos-
pecha de etiologia restrictiva por compresion tordcica
externa, se afloja amés tordcico mejorando la expansion
tordcica y la ventilacién. A los 14 dfas de ingreso pre-
senta episodio de hipotensién, taquicardia, coagulopatia
y fiebre, que precisa varias cargas de volumen con cris-
taloides y administracién de dopamina en perfusion
continua. Ante sospecha de cuadro séptico se inicia tra-
tamiento con meropenem y vancomicina. En este con-
texto asocia de nuevo fracaso respiratorio requiriendo
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Figura 3. Radiografia de tdrax compatible con pardlisis diafragmadtica
derecha.

conexion a ventilacion invasiva. A las 48 horas del inicio
del cuadro séptico presenta insuficiencia hepdtica aguda
de probable origen isquémico (cociente ALT/LDH <1.5)
en contexto de hipertransaminasemia (GOT 13246 U/L,
GPT 5668 U/L), coagulopatia y hepatomegalia. Ante la
sospecha de compromiso mecanico por el amés, es reti-
rado de inmediato y se realiza ajuste del tratamiento reti-
rando los fadrmacos con metabolismo hepatico e inician-

do tratamiento del fallo hepdtico agudo, afiadiendo tra-
tamiento con dcido carbaglimico ante hiperamonemia,
N-acetilcisteina y anfotericina B liposomal como profila-
xis. Inicia mejorfa progresiva de la insuficiencia hepdtica y
del cuadro séptico suspendiéndose soporte con dopa-
mina a los 4 dfas de su inicio, permitiendo descenso del
soporte respiratorio y de la sedoanalgesia. No se aislan
gérmenes en los hemocultivos recogidos. A los 9 dfas del
cuadro séptico se retira halo cervical y ventilacién meca-
nica invasiva. Presenta de nuevo fracaso respiratorio y se
sospecha pardlisis diafragmdtica derecha secundaria a la
cirugfa, que se confirma con estudio radioldgico y neu-
rofisioldgico (figura 3). En las siguientes semanas presen-
ta una evolucion térpida con tendencia a la hipertensidn
arterial en contexto de sindrome de abstinencia, preci-
sando aumento de la sedoanalgesia. Ante dificultad para
retirar ventilacién mecanica invasiva de forma definitiva
asociado a la presencia de una causa justificable de insu-
ficiencia respiratoria y tratarse de una paciente de dificil
intubacidn se decide realizar traqueostomia. Se inicia en
las siguientes semanas desconexiones intermitentes del
respirador. Se consigue normalizar las cifras de presidn
arterial y resolver el sindrome de abstinencia con retira-
da completa de la sedoanalgesia. Durante su evolucién
presenta dificultades en la tolerancia de la nutricidn ente-
ral y en la ingesta oral decidiéndose realizar gastrostomia.
Actualmente mantiene pardlisis diafragmadtica y braquial
derecha encontrdndose en un programa de rehabilita-
cidn respiratoria y motora.

Figura 4. TAC cervical previo a la intervencién quirdrgica (nimero 1) y posterior a la intervencién quirdrgica con dispositivo de artrodesis cervical
(nimero 2).
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DiscusioON

Las malformaciones de la columna vertebral requieren un
manejo por parte de un equipo multidisciplinar. El diag-
nostico precoz permite el inicio temprano de tratamien-
to rehabilitador y ortopédico en aquellos casos que lo
precisen. Segln su tipo pueden provocar escoliosis y/o
cifosis congénitas evolutivas que justifican un tratamiento
quirdrgico en los primeros afios de la vida". En el caso
presentado la indicacién neuroquirdrgica se plantea tras
el inicio de pardlisis braquial sumado al riesgo vital que
supone para la paciente la angulacién medular. Durante el
postoperatorio presenta como principales complicacio-
nes el manejo del dolor y del sindrome de abstinencia, un
cuadro séptico, compromiso respiratorio y hepdtico debi-
do principalmente a la compresidn tordcica por el amés
y pardlisis diafragmdtica secundaria a la intervencién qui-
rdrgica. El episodio de dificultad respiratoria, encefalopa-
tla y acidosis respiratoria grave que presenta a las 24
horas del ingreso se considera debido a la intoxicacién
por didxido de carbono por hipercapnia secundaria a
hipoventilacién por la limitacién extrinseca de la caja tord-
cica por el arnés tordcico. En cuanto a la insuficiencia
hepdtica isquémica, es una causa poco frecuente de insu-
ficiencia hepadtica aguda tanto en la infancia como en los
aduttos. En la etiopatogenia se ha involucrado el bajo
gasto cardiaco secundario al postoperatorio de cirugia
cardiovascular, la sepsis y la compresion abdominal
extrinseca®. En el caso presentado se cree que participan
el bajo gasto cardiaco por el cuadro séptico vy la disminu-
cién del flujo sanguineo hepdtico secundario a la com-
presidn por el arnés tordcico. Desde el punto de vista his-
toldgico, la hepatitis isquémica se caracteriza por originar
necrosis centrolobulillar con ausencia de elementos infla-
matorios”. A nivel analitico se caracteriza por una eleva-
cién marcada y reversible de las transaminasas y de la
enzima LDH con un cociente GPT/LDH inferior a |,5. El
tratamiento de la hepatitis isquémica incluye el manejo de
la causa subyacente y tratamiento de soporte del fallo
hepdtico. Se trata de una entidad que tiende a resolverse
con rapidez tras la mejorfa de la causa subyacente; sin
embargo, el retraso en el diagndstico implica peores
resultados®. En el caso presentado las cifras de transa-
minasas descendieron rdpidamente, reduciéndose a la
cuarta parte a las 48 horas de retirar el amés tordcico y
normalizandose a los 15 dfas. Otra de las principales com-
plicaciones postquirdrgicas de la paciente fue la pardlisis
diafragmatica, que aunque infrecuente, puede desencade-
nar un importante compromiso respiratorio. Esta entidad
se debe sospechar sobre todo en el postoperatorio de
cirugia tordcica y cardiaca cuando existe dificultad inexpli-

cable para disminuir la asistencia respiratoria o tras una
extubacién fallida. En la radiografia de tdrax se objetiva
una elevacién marcada del hemidiafragma afectado. La
ecografia permite realizar un estudio dindmico del dia-
fragma y de esta manera determinar si hay ausencia o dis-
minucion de la movilidad diafragmadtica. La electromiogra-
fila permite evaluar electrofisioldgicamente el nervio fréni-
co vy el diafragma y diferenciar entre una neuropatia y
miopatfa. El tratamiento puede ser conservador, basado
en la rehabilitacion respiratoria, o quirdrgico, no existien-
do consenso respecto a cudl es el mds adecuado®”.

Varias de las complicaciones postquirdrgicas presenta-
das por la paciente fueron secundarias a la utilizacién del
amés tordcico. Se trata de un dispositivo mecanico utili-
zado para optimizar la funcién de traccién del halo cervi-
cal. Sin embargo, debido a su mecanismo, de forma
secundaria compromete en cierto grado la funcién respi-
ratoria y circulatoria, sobre todo en pacientes de edad
pedidtrica. El caso presentado se considera aleccionador
dado que no habfa experiencia sobre el uso de este dis-
positivo en nifios. Por este motivo, es imprescindible de
cara a futuros casos, conocer las complicaciones deriva-
das del uso de este tipo de dispositivos para tratar de
idear alternativas que consigan el mismo efecto sin supo-
ner un riesgo para los pacientes.
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