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RESUMEN COMUNICACION/POSTER

TiTULO

Extensa Hemorragia Tardia Como Consecuencia De Lesion latrogénica De Arteria Vertebral
Durante Disectomia Cervical Anterior Con Necesidad De Tratamiento Endovascular y
Evacuacion Quirudrgica: Reporte del Caso y Revision de la Literatura.

INTRODUCCION

La disectomia cervical anterior es una de las cirugias espinales mas comunes. Aunque raro, la
lesion iatrogénica de la arteria vertebral puede constituir una complicacion grave y
potencialmente mortal. Los factores de riesgo dependen de la anatomia vascular, operatoria y
de la patologia de base del paciente.

OBJETIVOS

Presentamos el raro caso de una extensa hemorragia tardia como consecuencia de la lesién
iatrogénica de la arteria vertebral durante la disectomia cervical anterior con necesidad de
tratamiento endovascular y evacuacion quirdrgica de la coleccion hematica. Ademas, se realiza
una revision de la literatura para identificar casos similares y propuestas de manejo.

METODOLOGIA

Mujer de 62 afos que sufre una lesion iatrogénica de la arteria vertebral derecha durante una
cirugia de disectomia cervical anterior, seguido del desarrollo tardio de un pseudoaneurisma de
la arteria vertebral y hemorragia severa. El paciente se someti6é a un tratamiento endovascular
y requirié una evacuacién quirurgica del hematoma.

RESULTADOS

Existen escasos reportes en la literatura de casos de desarrollo tardio de hemorragia cervical
por lesién iatrogénica de la arteria vertebral tras una cirugia de disectomia cervical anterior. Se
trata de un caso inusual porque en la angiografia computerizada realiza en el postquirirgico
inmediato no se observd ninguna potencial lesion de la arteria vertebral. Actualmente no existe
ningun consenso sobre el apropiado manejo intraoperatorio para las lesiones de la arteria
vertebral. Modalidades de tratamiento descritas incluyen reparacion directa, taponamiento con
material de hemostasia y procedimientos endovasculares.

CONCLUSIONES
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La formacion de pseudo
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reparacion quirdrgica.

urismas tardios después de una lesién iatrogénica de la arteria
a embolizaciéon endovascular puede ser una alternativa segura a la
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