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EVALUACION DE LA COLUMNA LUMBAR
POSTQUIRURGICA:
HALLAZGOS CLAVE EN IMAGEN
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Hospital Universitario General de Villalba, Collado Villalba; Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Méstoles.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

' PALACIO DE CONGRESOS

1. Revisar las principales técnicas quirurgicas de la columna y los dispositivos de instrumentacion utilizados, incluyendo el hardware cervical,
el reemplazo discal total y los dispositivos de perfil cero.

2. Diferenciar hallazgos normales de signos de complicacion, teniendo en cuenta la técnica quirurgica, la instrumentacion utilizada y el
tiempo transcurrido desde la cirugia.

3. Identificar y ejemplificar las principales complicaciones postoperatorias de la columna, destacando sus hallazgos caracteristicos en las
técnicas de imagen.

4. Proponer un esquema de informe estructurado que facilite la comunicacion clinica y la comparacion entre estudios.
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Grupo de técnica
quirurgica

Descompresion

Fijacion / Fusion

Procedimientos
miscelaneos

TECNICAS QUIRURGICAS

Procedimientos
principales

Laminotomia, laminectomia,
facetectomia parcial,
discectomia

Tornillos pediculares, barras,
cajas intersomaticos, injerto
6seo, ACDF, corpectomia con
fusion

Reemplazo discal cervical,
correccion de deformidades,
reseccion tumoral,
desbridamiento

Objetivo

Aliviar la compresion de la
meédula espinal o raices
nerviosas

Estabilizar el segmento
vertebral y promover
artrodesis

Preservar movilidad,
corregir alineacion o tratar
lesiones

Indicaciones
comunes

Hernia discal, estenosis del
canal o foraminal

Inestabilidad, enfermedad
degenerativa,
espondilolistesis,

trauma, infeccién o tumor

Pacientes jévenes sin artrosis
facetaria, escoliosis/cifosis,
tumores o infecciones
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HARDWARE DE LA COLUMNA CERVICAL
ACCESO ANTERIOR ACCESO POSTERIOR ACCESO COMBINADO
ELIMINACION DEL DISCO +/- LAMINECTOMIA/LAMINOPLASTIA+FUSION ACCESO DE 3602

CORPECTOMIA Y FUSION
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HARDWARE DE LA COLUMNA LUMBAR

ACCESOS PARA FUSION INTERSOMATICA

€ Espondilolistesis

¢ Dolor discogénico

& Compresion de la raiz nerviosa -ANTERIOR (ALIF)
€ Compresién de la cola de caballo y estenosis -POSTERIOR (PLIF)

-LATERAL EXTREMO (XLIS)
-OBLICUO (OLIF)
“TRANSFORAMINAL (TLIF)

Postoperative Spinal CT: What the radiologist needs to know, RadioGraphics 2019; 39: 1840-16861
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RECAMBIO DISCAL COMPLETO

- Alternativa funcional a la artrodesis espinal (cervical o lumbar)

| N

- Preserva la movilidad fisioldgica del segmento intervenido
- Minimiza la rigidez y |a alteracion de la biomecanica vertebral

- Disminuye la probabilidad de degeneracion en niveles adyacentes
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LOS DISPOSITIVOS PERFIL CERO

- Dispositivos de bajo perfil qgue combinan la funcién de
espaciador e instrumentacién anterior

- Se mantienen alineados con el margen del espacio discal,
evitando compresion de tejidos blandos.

- Ofrecen tasas de fusion comparables a las obtenidas con

jaulas y placas cervicales convencionales.
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INDICACIONES PARA LOS ESTUDIOS POSTOPERATORIOS

TIEMPO TRAS CIRUGIA

PRIMEROS DIAS (FASE AGUDA)

PRIMEROS DOS MESES (FASE
SUBAGUDA PRECOZ)

PRIMER ANO (FASE SUBAGUDA
TARDIA)

VARIOS ANOS SIN DOLOR (FASE
CRONICA)

INDICACIONES

- POSICION, INTEGRIDAD DEL HARDWARE
- PROGRESION DE LA FUSION

- DOLOR INTENSO

- DEFICIT NEUROLOGICO

ESTADO DEL HARDWARE Y DE LA FUSION
RECUPERACION POSTOPERATORIA INSUFICIENTE
DOLOR PERSISTENTE

ESTADO DEL HARDWARE Y DE LA FUSION
PERSISTENCIA DE DOLOR Y MOLESTIAS

REAPARICIQN DEL DOLOR SIMILAR A ANTES DE LA INTERVENCION O EN UNA
DISTRIBUCION DIFERENTE
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HALLAZGOS NORMALES EN TC POSTOPERATORIO

eEdema de partes blandas, pequeias cantidades de gas o liquido en el lecho quirurgico.

eSeromas superficiales en la zona de acceso quirdrgico (habitualmente autolimitados y reabsorbibles).
eFibrosis peridural o tejido de granulacidon con posible efecto de masa leve en fases tempranas.

e Realce transitorio de raices nerviosas en las primeras semanas.

eEdema y realce de las placas terminales hasta 6—-18 meses tras la cirugia.

e Atrofia muscular paravertebral con infiltracidon grasa tras abordajes posteriores.




QR CONGRESO

VALENCIA ‘ 9O NACIONAL
120 - 23 MAYO 2026 ——
U, ERam ZreRm i

SIGNOS DE FUSION OSEA ADECUADA

e Presencia de puente 6seo continuo (trabecular y cortical) entre las vertebras fusionaras.

e Aparicion del puente éseo entre 3-9 meses con consolidacidn cortical completa alrededor de 12 meses.
e Fusion radioldgicamente sélida: tipicamente entre 6—9 meses tras la cirugia.

e Ausencia de reaccidn dsea significativa alrededor de los tornillos (sin osteolisis).

e Posicidn estable del material de osteosintesis en radiografias del seguimiento.

e Ausencia de gas en el espacio discal o articulaciones facetarias.

Criterios de Ray de fusion espinal

1. Menos de 3 grados de variacién intervertebral en la radiografia lateral en flexion y extension
2. Ausencia de areas radiolucentes alrededor de los implantes

3. Minima pérdida de altura discal

4. Ausencia de fractura vertebral o de los injertos

5. Ausencia de cambios esclerdticos alrededor de los injertos o en las vértebras adyacentes

6. Formacion de hueso visible en o alrededor del injerto
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Hematoma
Tempranas | Pseudomeningocele Absceso epidural
Infle A D R el ] 62 L espondilodiscitis,osteomielitis
-cofumna vertebral

Sin instrumentacion e ese
" Aracnoiditis

Tardias Sind_rorr_u_e de cirugia fallida de espalda(FBSS)
Radiculitis

Hernia discal recurrente

Estenosis espinal

Textiloma

PN

Complicaciones
postoperatorias

N
de la columna a

Q%EQ
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Tempranas Fractura del material de osteosintesis

Con instrumentacion

Enfermedad del segmento adyacente
Aflojamiento del material (pseudoartrosis)
Migracién del implante

Fusién intersegmentaria

Tardias

P
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HEMATOMA EPIDURAL

Los hematomas suelen ser epidurales debido a la ruptura del plexo
Venoso.

Pueden producir efecto de masa sobre la médula o raices
nerviosas, causando dolor y déficit neuroldgico.

La incidencia de hematoma epidural sintomatico es baja (0.1-1%).

TC sin contraste: coleccidn hiperdensa extradural con morfologia
biconvexa, diferenciable de la grasa epidural.

RM lumbar postquirirgica (secuencia T1 sagital (A) y T2 axial (B)). Extensa coleccién que ocupa el canal
medular posterior a la altura de las vértebras L3-L5 levemente hiperintensa en T1 (A) e isointensa en T2 (B)
respecto al LCR en posible relacién con hematoma epidural agudo. Produce compresién de las raices de la
cola de caballo.

Coleccién en partes blandas de lecho quirtrgico a nivel de la laminectomia.
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RM lumbar postquirargica (sagital (A) y axial T2 (B)): cambios de artrodesis posterior dorsal con laminectomia
L3-L5. En el lecho quirdrgico se observa coleccion epidural heterogénea que provoca estenosis de canal y
compresion de las raices de la cola de caballo. También se identifican colecciones paravertebrales
bilaterales compatibles con cambios postquirlrgicos, sin efecto de masa significativo intracanal.
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COLECCION EPIDURAL

Incidencia: 0,2-20%

Puede producir compresion radicular y medular.
Gérmenes mas frecuentes: Staphylococcus
aureus y Staphylococcus epidermidis

TC con contraste: coleccion hipodensa con
realce periférico.
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PSEUDOMENINGOCELE

El pseudomeningocele es un pseudoquiste sin
revestimiento meningeo secundario a dehiscencia
dural iatrogénica.

Incidencia: 0,19-2% tras laminectomia lumbar.

Su tamafio varia de 1 a 10 cm; los pequefios pueden
resolverse solos, mientras que los grandes pueden
requerir cirugia y asociarse a cefalea por hipotension
intracraneal.

Pueden generar dolor o atrapamiento de raices
nerviosas.

La RM muestra un quiste isointenso con LCR,
pudiendo evidenciar comunicacion con el saco tecal y
areas de menor sefial por movimiento del LCR. Tras
administracion de contraste, un realce periférico fino
es habitual; un realce intenso sugiere sobreinfeccion.

1
1

et 1

RM de columna lumbar (secuencias T2 y T1 pre/post-contraste). Pseudomeningocele sobreinfectado tras
laminectomia L4-L5-S1 con artrodesis transpedicular. En T2 (A) presenta area de seinal disminuida focal atribuible al
movimiento del LCR en el sitio del desgarro dural. En T1 presenta y postcontraste (B y C) se evidencia realce marcado de
la pared, caracteristico de proceso inflamatorio.
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GAS EN ESPACIO RETROPERITONEAL

TC de columna lumbar en cortes axial (A) y sagital (B):

Cambios postquirargicos recientes de artrectomiay
facetectomia bilateral en niveles L3-L4 y L4-L5, asociados a
artrodesis con fijacidn transpedicular desde L3 hasta L5.

En el lecho quirudrgico se observa coleccion con contenido
liquido y presencia de aire, hallazgos compatibles con cambios
postoperatorios recientes.

Se evidencia medializacién del tornillo transpedicular derecho
a nivel L4-L5, con protrusidn hacia el canal vertebral, en
probable contacto con la raiz nerviosa L5 en el receso lateral.

Destaca la presencia de abundante aire en el espacio
retroperitoneal derecho, con extensas colecciones aéreas
alrededor del musculo ileo-psoas y en el espacio para/
perirrenal, en probable relacién con cambios postquirdrgicos
(posible entrada de aire a través del area de facetectomia o del
lecho de injerto 6seo en L3-L4 derecho).
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ESPONDILODISCITIS

Incidencia: 0,09-16% de los procedimientos.

* Gérmenes mas frecuentes: S. aureus, S. epidermidis,
Enterococcus faecalis

* Mas frecuente en cirugias con instrumentacion.

e Aparicidon habitual: 4—-28 dias postcirugia.

e Complicaciones: sepsis, fallo del implante,
pseudoartrosis, inestabilidad, reintervencion.

RM (técnica de eleccion):

e | sefialenTly 1 en T2 en médula dsea (edema/
infiltracion)

¢ Erosion de platillos vertebrales

* Realce del espacio discal (discitis)

e Colecciones y realce de partes blandas paravertebrales
o epidurales

Resonancia magnética de columna dorsal (secuencias sagitales T1 y T2 con contraste): pérdida de altura en
D1-D2 con hiposefial en T1, hipersefial en T2 y realce tras contraste, y coleccion epidural derecha que comprime
el cordén medular, hallazgos compatibles con espondilodiscitis con componente inflamatorio.
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HERNIA DISCAL RECURRENTE

La recurrencia de la hernia discal estd implicada en
7-12% de la recidiva del dolor lumbar tras cirugia de
columna.

La técnica de eleccidn para su evaluacion es la
Resonancia magnética (RM), cuyo protocolo debe
incluir secuencias ponderadas en T1 y T2 en planos
axial y sagital, asi como T1 con contraste.

La hernia discal recurrente tiene sefial isointensa
respecto al disco y no capta en fases iniciales.

Resonancia magnética de columna lumbar en secuencias T2 sagital (A) y T1 axial (B), que muestra cambios
postquirdrgicos compatibles con laminectomia izquierda. Se identifica un componente discal blando, sugestivo de
recidiva de hernia discal subarticular izquierda, que ocupa el receso lateral izquierdo y condiciona
desplazamiento posterior de la raiz S1 izquierda.
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TEXTILOMA

El textiloma corresponde a material quirargico textil retenido accidentalmente en el
campo quirurgico tras una intervencion.

Generalmente contiene un marcador radiopaco, lo que facilita su identificacion en
radiografia y TC. En RM, este marcador no suele ser visible, ya que esta compuesto por
filamentos con sulfato de bario, que no presentan propiedades paramagnéticas.

En RM, estas lesiones suelen mostrar sefal hipointensa en secuencias T2, rodeadas por
una reaccion inflamatoria de cuerpo extraino. Tras la administracion de contraste, se
observa realce periférico correspondiente al tejido inflamatorio adyacente.

Paciente de 54 afios de edad, intervenida mediante artrectomia facetaria y laminectomia
bilateral en L4-L5 con artrodesis L4-L5 mediante barras y tornillos transpediculares. Tras 2
meses de la intervencidn, la paciente sigue con dolor y tumefaccion del area posquirurgica.
En TC, cortes axiales se observa imagen con patronead de atenuacion en miga de pan y con
imagen lineal de alta atenuacién en la periferia de su vertiente rostral en el lecho quirdrgico.
Durante la reintervencion se observa material organico (desestructurado).
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ARACNOIDITIS

La incidencia aproximada es del 3%, excluyendo los casos
relacionados con mielografias previas.

En TC pueden observarse calcificaciones aracnoideas
(aracnoiditis calcificada), aunque este hallazgo es poco frecuente.
La resonancia magnética (RM) es la técnica de eleccion para su
evaluacion, siendo la secuencia T2 FSE axial la mas util para su
caracterizacion.

Patrones en RM
Se describen tres patrones principales:

« Tipo I: agrupamiento de raices nerviosas, asociado a
afectacion leve.

e Tipo lI: raices en la periferia del saco tecal con apariencia de
“saco vacio”, indicativo de afectacion moderada.

Resonancia magnética dorsolumbar (secuencias T2 axial (A) y sagital (B)): cambios . Tipo IlI: masa que oblitera el espacio subaracnoideo bajo el
postquirdrgicos con artrodesis instrumentada posterior, dispositivos intersomaticos y ' ] ,
laminectomias L2-L5. Realce aracnoideo persistente asociado a engrosamiento, agrupamiento y cono medular, correspondiente a la forma mas grave.

distorsién de las raices de la cola de caballo, hallazgos sugestivos de aracnoiditis.
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Complicacién importante, mas frecuente durante el primer mes
postoperatorio.

Causas: contaminacidn directa intraoperatoria, siembra hematégena,
infecciones asociadas a implantes.

Factores de riesgo:

. Paciente: diabetes mellitus, tabaquismo, insuficiencia renal,
malnutricidn, inmunosupresion, obesidad, edad avanzada.

. Cirugia: duracién prolongada, retraccién extensa, colocacién
de implantes o injerto dseo.

Agentes mas comunes:
. Staphylococcus aureus y bacterias gramnegativas.
Hallazgos por imagen:

. TC con contraste: coleccion hipodensa con realce periférico;
util para abscesos con realce de borde.

TC en plano sagital (A) y axial (B). Extension de la coleccion prevertebral postquiriirgica craneocaudal RM: coleccion liquida i lar. hiboi T
hacia el mediastino medio por el espacio peligroso de Grodizinski, burbujas de gas intraluminales y ° o c.o eccion fiquida irregu :':\r, . I|p0|nter‘15a en !
perforacion de hipofaringe yatrogénica en el acto quirlrgico. hiperintensa en T2, con restriccién a la difusion y realce

periférico; edema paraspinal, flemdn, realce muscular,
destruccién vertebral, gas en tejidos blandos y hueso.
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COMPLICACIONES
RELACIONADAS CON HARDWARE O DE COLUMNA INSTRUMENTADA

AFLOJAMIENTO

« HUNDIMIENTO O SUBSIDENCIA

- PSEUDOARTROSIS

- DEGENERACION ACELERADA DEL NIVEL ADYACENTE

« MALPOSICIONAMIENTO DEL INSTRUMENTO/HARDWARE
» MIGRACION O DEFORMACION DEL IMPLANTE

- FRACTURA DE HARDWARE

« FRACTURAS PERIPROTESICAS

« REACCION A UN CUERPO EXTRANO
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OSTEOLISIS PERIIMPLANTE

Complicacion frecuente por resorcion dsea alrededor de
los tornillos transpediculares.

Puede deberse a micromovimientos del implante,
infeccion o reaccidon a materiales/cuerpo extraio.

Hallazgos radioldgicos:

Cambios en la orientacion de los tornillos.

Halo radiolucido > 2 mm en la interfase vértebra-tornillo
(con posible esclerosis).

Fallo del material de osteosintesis (rotura del hardware).

TC en plano coronal (A) y axial (B). Artrodesis instrumentada en los niveles L3, L4 y L5, mediante tornillos
transpediculares bilaterales y barras laterales. - Laminectomia L4. Marcada ostedlisis en los tornillos de L3.
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HUNDIMIENTO O SUBCIDENCIA

Fendmeno descrito con frecuencia tras la fusion intersomatica lumbar
lateral (LLIF), con una incidencia aproximada del 10-21% de los casos.

Tras la cirugia, puede observarse un cierto grado de migracion del
dispositivo intersomatico hacia el cuerpo vertebral, considerado un
hallazgo esperado en algunos pacientes.

Se define hundimiento (subsidence) cuando la migraciéon del implante es
mayor de 3 mm.

Este fendmeno puede producir disminucidn de la altura del espacio
intervertebral y del foramen neural, lo que potencialmente puede asociarse
a sintomatologia clinica.

TC en plano coronal (A). Fendmeno de vacio en el espacio intervertebral L4-L5 asociado a migracién del injerto
> 3 mm hacia el platillo vertebral con osteolisis perilesional.
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MALPOSICIONAMIENTO DEL MATERIAL CX

Cualquier desviacidn respecto a la posicion ideal o
esperada del implante debe ser descrita de forma
detallada, ya que puede tener implicaciones en la
estabilidad del sistema o en la evolucidn clinica del
paciente.

Los tornillos transpediculares deben pasar por la
zona central del pediculo y dirigirse hacia el cuerpo
vertebral, manteniéndose paralelos a la placa
terminal y sin perforar la cortical.

En el caso de un injerto intercorporal, la distancia
entre el marcador radiopaco del borde posterior del
injerto y el borde posterior del cuerpo vertebral
debe ser 22 mm.

RX de columna lumbar (A) y TC en plano sagital, reconstruccion 3D (B): se observan puntas de tornillos L5 y S1
extracorticales.
TC en plano axial (C): mala posicion de tornillo L3 derecho con invasiéon del conducto.




VALENCIA

? € CONGRESO
w &) NACIONAL

ZFERM == >

20 - 3 MAYO 2026

-~
MIGRACION DEL IMPLANTE

Se considera adecuada la posicidon de un injerto
intercorporal cuando la distancia entre su margen
posterior y el borde posterior del cuerpo vertebral
es igual o superiora 2 mm.

TC coronal con reconstruccion en 3D (A) y en plano axial (B): Dispositivo intervertebral L4-S1. Caja L4-L5 y L5-S1 lateralizada a la
izquierda y posteriormente, con obliteracién de la grasa basal foraminal. Tornillos transpediculares L4-S1.
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La rotura del implante suele deberse a

fatiga por estrés repetitivo, pudiendo

causar inestabilidad y fracaso de la

fusion odsea.

Las fracturas periprotésicas se

relacionan con la debilidad dsea

(ostedlisis, resecciones previas) y el

aumento de carga biomecdnica

alrededor del implante. Para su

valoracion, es clave describir:

e Orientacion de la fractura

e Grado de conminucion

e Extension a estructuras articulares o
foramenes

e Alteraciones en la alineacidén

TC en plano sagital (A) y reconstruccion 3D (B). Fractura del cuello de un tornillo izquierdo en S1. vertebral.
TC en plano sagital (C) Fractura 6sea periprotésica del segmento adyacente S1, con desplazamiento
anterior, en el contexto de instrumentacion posterior L3-S1.
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PROPUESTA DEL INFORME ESTRUCTURADO DE LA COLUMNA POSQUIRURGICA

1. ALINEACION 2. DISCO INTERVERTEBRAL 3. MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
 Evaluar la alineacion global del eje vertebral. * Valoracion de signos de enfermedad discal. * Posicion y correcta colocacion del material:
* Presencia de: * Cambios en niveles no intervenidos (degeneracion * Tornillos pediculares:
* Listesis/Escoliosis/Rectificacion en niveles adyacentes o no fusionados). * No deben sobrepasar corticales.
* Alteracion de las curvaturas fisioldgicas. * Valorar restauracion de la altura discal en niveles * No deben invadir ni cruzar pediculos
tratados. incorrectamente

* Dispositivos intersomaticos:
* Correcta localizacion dentro del espacio

intervertebral.
 Evaluar integridad del material (fracturas, aflojamiento,
desplazamientos).

4. INTEGRACION Y SIGNOS DE FALLO 5. FUSION 6. COMPLICACIONES
* Presencia de: * Confirmar presencia de fusion dsea: * Infeccién (segln tiempo postquirtrgico)

 Lineas de lucencia alrededor del material. * Puentes dseos intersomédticos o * Cambios inflamatorios.

* Lesiones quisticas adyacentes (pueden sugerir fallo de posterolaterales. * Colecciones.

integracion, aunque no son especificas).  Evaluar si se ha restablecido la altura y estabilidad * Alteraciones dseas sugestivas.
 Halo hipointenso en T1 alrededor de tornillos (posible del segmento. * Cambios en la posicion del material respecto a estudios

aflojamiento). previos.
* Valorar subsidencia de cajas intersomaticas.
* Identificacidn de puentes dseos (signos de fusion).




VALENCIA Jd{:z.m -

20 - 23 MAYO 2026

& P
CONCLUSIONES

1.La valoracion postquirurgica de la columna requiere un enfoque sistematico.

| N

2.Diferenciar hallazgos normales de complicaciones permite guiar decisiones clinicas y terapéuticas, optimizando Ia
atencidn del paciente con dolor lumbar persistente tras cirugia.

3.El conocimiento de las distintas técnicas quirudrgicas, la instrumentacion empleada y los cambios posquirurgicos
esperables, junto con sus posibles complicaciones, resulta fundamental para una correcta valoracidon y para la adecuada
seleccion de la técnica de imagen.
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