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INTRODUCCION

El abordaje minimamente invasivo es cada vez mas utlizado para el
tratamiento de diferentes patologias del raquis lumbar

Nos aporta una serie de ventajas: Pero no esta exento de
complicaciones:
Menor pérdida de sangre Alteraciones de la sensibilidad (parestesias en
muslo)
Menor estancia hospitalaria Debilidad de cuadriceps e iliopsoas
Menor tamario de incision Paresia de la pared abdominal (“Pseudohernia”)

No requiere diseccion de grandes vasos ni de
segmentartas

La paresia de la musculatura de la pared abdominal
como complicacion del abordaje minimamente
iInvasivo al raquis lumbar ha sido documentada en
los ultimos anos
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MC: Mujer de 66 afios que presenta dolor lumbar intenso

P: Depresion en tratamiento, asistencia social y domiciliaria
EA: Paciente que presenta lumbalgia incapacitante, que no cede
con analgésicos habituales y, en ocasiones, irradia a nalgas y
muslos. No presenta déficit neurologico. El dolor cede con el
reposo

PC: Rx Simple: Lordosis 76° Cifosis 52°, Escoliosis
Degenerativa Lumbar lzquierda de T12-L4 de 34°, Subluxaciones
Rotatorias L2-L3-L4, Espondilolistesis Istmica L5-S1

E.M.G: Radiculopatia crénica de escasa intensidad de
raices L3 a S1

RM: E!
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Se realiza intervencion quirdrgica en dos
tiempos:

* Via lateral MIS: Abordaje
Transpsoas L2-L3-L4
(discectomias y cajas
intersomaticas)

* Via posterior (9 dias tras MIS):
Artrodesis posterior
instrumentada T11 a S1

A los 15 dias de la cirugia la paciente refiere
molestias inespecificas en la cicatriz quirdrgica.
Molestias en cresta lliaca derecha y sensibilidad

aumentada en muslo derecho desde el abordaje MIS.

Cicatriz quirdrgica con buen aspecto
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Al mes de la intervencion es evidentevupaigrominencia abdominal en el &rea del
abordae MIS. Tras  diagn6stico  diferencial  fue

diagnosticada de Paresia de la Pared
abdominal y se realizé tratamiento
ortopédico mediante corsé blando

durante 6 meses '
A los 14 meses de la Intervencion

persiste la paresia de la pared
abdaominal

Esta complicaciéon se produce por
lesion de los nervios motores de la
musculatura de la pare
abdominal: Nervio sub 12)

Nervio iliohipogastrico (T12)

Nervio ilioinguinal (T12-L1
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CONCLUSIONES (Valencia)

La paralisis de la pared abdominal ha sido documentada perfectamente como complicaciéon de la Cirugia
Abdominal ,Uroldgica y Ginecoldgica.

En los Ultimos afios se han publicado varios estudios sobre esta complicacion en la cirugia MIS para el
abordaje vertebral.

La paresia se produce por lesion directa, durante el abordaje a través del psoas, de los nervios motores de
la pared abdominal.

Los nervios en riesgo durante el abordaje transpsoas son el nervio subcostal (T12), nervio iliohipogastrico
(T12) y nervio ilioinguinal (T12 y L1).

Esta complicacion se puede prevenir realizando una diseccion cuidadosa de la pared abdominal y del
espacio retroperitoneal, mediante exposicion de la fascia del O. Externo y dislaceracion muscular roma y
progresiva y realizando control visual del abordaje en todas sus fases.
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