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Pseudoaneurisma y fistula arteriovenosa iliaca
post cirugia de disco intervertebral lumbar*
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Iliac pseudoaneurysm and arteriovenous fistula after surgery

for lumbar intervertebral disc

Paciente de sexo femenino de 46 afios con cuadro
de 1 afio de evolucion de dolor lumbar irradiado a
extremidad inferior derecha, que fue estudiada en el
policlinico de neurocirugia con resonancia nuclear
magnética de columna que demostr6é hernia al nt-
cleo pulposo L4-L5 derecha. Debido a esto se rea-
liz6 disectomia lumbar sin reportar complicaciones
intraoperatorias. A las 6 h del postoperatorio cursa
con dolor abdominal intenso, vomitos e hipotension
que respondié a volemizacion, se realizo angioTC
que mostrd pseudoaneurisma y fistula arteriovenosa
de arteria iliaca comtn izquierda (Figuras 1 y 2). Se
realiz6 angiografia que confirmo6 hallazgos y se pro-
cedio a la colocacion de stent cubierto Fluency Plus
de BARD de 10 mm x 60 mm (Figura 3). La pacien-
te evoluciond favorablemente siendo dada de alta al
dia siguiente. Tras 5 meses de la cirugia la paciente
no ha presentado complicaciones, con angioTC de
control que mostrd stent in situ (Figura 4). Este tipo
de lesiones son de baja frecuencia reportandose en 1
a 5 casos por cada diez mil disectomias'?. Se deben
sospechar ante la presencia de dolor abdominal,
sangrado inexplicable en el espacio intervertebral

e hipotension durante o posterior a la disectomia
lumbar.
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Figura 1. Corte transversal de AngioTAC que muestra
pseudoaneurisma de arteria iliaca comun izquierda con
comunicacion hacia la vena iliaca comun ipsilateral,
destaca la presencia de medio de contraste ambas venas
iliacas. Ademas se aprecian cambios postquirtirgicos en
vértebra lumbar.
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PSEUDOANEURISMA Y FISTULA ARTERIOVENOSA ILIACA POST CIRUGIA DE DISCO INTERVERTEBRAL LUMBAR

Figura 2. Reconstruccion tridimensional de AngioTC
que muestra pseudoaneurisma en relacion a arteria
iliaca comun izquierda y fistula arteriovenosa con la
vena iliaca comun.

Figura 3. Arteriografia confirma pseudoaneurisma de arteria iliaca comin izquierda y paso de medio
de contraste a vena iliaca comun. Tras colocacion de endoprotesis cubierta la arteriografia muestra buen
llene del medio de contraste hacia distal y ausencia de medio de contraste en pseudoaneurisma y en
venas. Se ocluye la arteria hipogastrica la cual se reconstituye hacia distal por colaterales.

Figura 4. Tras 5 meses de realizada la intervencion quirurgica se realiza angioTC de control que muestra
stent in situ sin lesiones asociadas.
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