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Introduccion

Dentro de los factores etiolégicos relaciona-
dos con la lumbalgia y cidtica la mencion del
componente vascular es un pequefio capitulo
el final de la lista pero con tremendas conse-
cuencias. Una formacion aneurismdtica puede
provocar un trastorno catastréfico si ubicada en
la regién abdominal puede jugar un rol impor-
tante y ser el origen de una hemorragia como
coincidencia o consecuencia relacionadas con la
cirugia lumbar.

Lumbago, claudicacién o manifestaciones ra-
diculares puede ser debidas a aneurismas abdo-
minales como sintomas enmascarados. La ciru-
gia selectiva reparadora de este proceso presen-
ta un bajo riesgo de mortalidad (1%) cuando es
no sangrante, mientras que es de un 50% en re-
lacién a la hemorragia dada las dificultades in-
herentes al tratamiento en agudo, a la locali-
zacién y a veces a su gran dimension.

La TCy el ultrasonido abdominal son los es-
tudios complementarios dltimos que tienen
una predominante posicién y quiero demostrar
que debiera ser un requisito prequirurgico ine-
ludible en los pacientes que seran sometidos a
la cirugia de estos procesos de cidtica o lumbo-
cidtica si estan cerca o encima de los 50 afios.
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Nuestra inquietud en la revisién de la presen-
te literatura tiene relacién con un paciente (in-
fortunado caso) el cual tenia una larga historia
de clasica lumbociatalgia por mds de 10 afos
seriamente agravada en el ultimo afio con evi-
dentes signos neuroldgicos deficitarios y com-
promiso bilateral. El paciente fue intervenido
en forma rutinaria aunque con la ayuda de lu-
pas para magnificaciéon de la visién. Al hallar
un disco lateral completamente extruido entre
L5 y S1 izquierdo este fue extirpado con fora-
minectomia bilateral y se exploraron las raices
seriamente comprimidas. No se realizaron cure-
tajes o manipulaciones en los espacios interver-
tebrales y la intervencién transcurrié con norma-
lidad sin eventualidades dignas de mencién y
hacemos hincapié en que tampoco hubo hemo-
rragia.

En los minutos siguientes de su despertar
de la-anestesia que fue precoz, el paciente pre-
sentd signos de shock hipovolémico compatible
con el diagnéstico de hemorragia interna inme-
diatamente se procedié a efectuar una laparo-
tomia exploradora que revel6 una hemorragia
por defecto arterial a 3 cm por encima de la bi-
furcacién de la aorta, alejado del nivel operado.
Los multiples y fallecidos intentos de corregir
dicho defecto insumieron ocho horas de inter-
vencién y la utilizacién de 48 unidades de san-
gre. El paciente presenté un cuadro de coagulo-











