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Introducción:

• La cirugía de columna vertebral es un 

procedimiento frecuente de manera que, a 

menudo, debemos enfrentarnos a la 

interpretación de estudios post-quirúrgicos. Es 

importante valorar el tipo de cirugía, el material 

utilizado y los hallazgos post-quirúrgicos más 

habituales, así como las complicaciones derivadas 

de este tipo de operaciones.



Objetivos:

• Repasar los hallazgos patológicos más habituales 

propios de la cirugía de columna  que  pueden 

derivar en un abanico de complicaciones



Revisión de tema:

• Las complicaciones post-quirúrgicas de la columna 

son diversas y debemos conocerlas para realizar 

un diagnóstico precoz y disminuir la 

morbimortalidad de dichos pacientes. Las más 

frecuentes se observan a nivel lumbar.

• Debemos destacar entre ellas, infecciones, hernias 

de disco recidivante, tejido de granulación, 

aracnoiditis, hematomas epidurales y subdurales.



Hernia recidivante

Hernia residivada entopografia de L5- S1



Fibrosis 

Fibrosis en lecho quirúrgico en topografía de L5- S1



Infección: Absceso epidural

Absceso epidural anterior desde espacio discal L1.L2 hasta espacio discal L3.L4



• En lo que respecta a la columna cervicodorsal las 

complicaciones son menos frecuentes pero de 

mayor gravedad, ya que comprometen a la 

medula, meninges y raíces nerviosas, como ser, 

infartos medulares, mielomalasia, 

pseudomeningocele, lesión medular directa, 

lesión de vasos vertebrales y raíces.



Lesión medular directa

Paciente masculino con alteración medular a nivel de C2 post-resección 

de tumor cervical



• En lo que refiere a instrumentación de columna 

debemos considerar la ubicación e integridad de 

tornillos y barras.

• Dependiendo del tipo de complicación, debemos 

evaluar la elección del método diagnóstico que 

nos aporte mayor información. 



Inestabilidad de fijación metálica

Pte con fijación metálica posterior presentando en tornillo de L5 imagen 

hipodensa  compatible con inestabilidad del mismo 



Fractura de tornillo

Paciente operado de columna lumbar. En las imágenes se 

puede apreciar tornillo separado de la barra.



Conclusión:

• Debemos conocer las complicaciones 

postquirúrgicas , para lograr una buena 

interpretación imagenológica de las mismas, 

brindando un aporte fundamental en el manejo y 

terapéutica del paciente, disminuyendo así, la 

morbimortalidad del mismo.
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