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0-021 - COMPLICACIONES DEL ABORDAJE ANTERIOR RETROPERITONEAL DEL
RAQUIS LUMBOSACRO EN DECUBITO SUPINO. PROPUESTA DE UN ALGORITMO
PARA PREVER LA DIFICULTAD DEL ABORDAJE

F. Caiazzo, L. Capo, J. Bago Granell

Instituto Quirdrgico Spano, Barcelona, Espafia.

Resumen

Introduccion: El abordaje anterior lumbar permite tratar diferentes tipos de patologias. Las complicaciones
vasculares son las més temidas.

Objetivos: Determinar laincidencia de complicaciones en una cohorte de pacientes operados utilizando un
abordaje anterior retroperitoneal de la columnalumbosacra en decubito supino.

Métodos: Fueron incluidos en el estudio los pacientes operados entre enero 2019 y diciembre de 2023, para
tratar diferentes condiciones degenerativas lumbosacras (L 3-S1). En todos los casos la cirugiaincluyo el
abordaje anterior retroperitoneal por linea media en decubito supino. Todas las cirugias fueron realizadas por
un Unico cirujano sin asistencia de cirujano de "acceso”. La cirugia se planificd acorde a un algoritmo basado
en laanatomia vascular iliofemoral, destinado a determinar la dificultad técnica del abordaje. Se revisaron
datos sobre edad, €l sexo, diagndstico, niveles de cirugia, el procedimiento realizado y las complicaciones
relacionadas con €l abordajey con €l tipo de cirugia.

Resultados: Seincluyeron 261 pacientes con una edad media de 47,8 aios. Latasa global de complicaciones
fue del 9,5%. No hubo mortalidad intraoperatoria ni tampoco lesiones arteriales o isquémicas. Se observaron
4 casos de lesion de lavenailiacaizquierda (1,5%) que fue suturada sin complicaciones posteriores, solo en
un caso se aborto el abordagje. Latasa de complicaciones mecanicas fue del 4,2%, siendo la subsidence laméas
frecuente. Hubo un caso con déficit neurol gico posoperatorio (0,4%), un caso con eyacul acion retrégrada de
108 varones (0,9%), unarotura dural, una distasls de misculos rectos y cuatro colecciones en laviade
abordaje (1,5%).

Conclusiones: El uso de un protocol o operatorio riguroso que incluye la planificacion, laevaluacion de la

dificultad del abordaje, y unatécnica quirdrgica paso a paso permite reducir la tasa de complicacionesy de
lesiones vasculares en el abordaje retroperitoneal en posicion supinadel raquis lumbosacro.
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