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DISCITIS: UNA COMPLICACION RARA
DE AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR

(Reporte de un caso).

Rodoifo Esquivel Ferrera *

La arteriografia se ha convertido desde su
introduccion por Dos Santos en 1929, en un im-
portante procedimiento diagnostico en la pracii-
ca médica y ha jugado un papel singular en la
evolucidon y progreso de la cirugia cardio-
vascular. El campo de la Urologia v la cirugia
abdominal han sentido también el benefico efec-
to que la AORTOGRAFIA TRANSLUMBAR ha
aportado, dando al Urdlogo y al Cirujano una
vision mds amplia de los problemas que a diario
afrontan. Es ademas un método de estudio clini-
co bastante seguro ya que da una incidencia de
complicaciones serias menor del 19/o. La litera-
tura mundial de las décadas de los afios cincuen-
ta y principios de los sesenta reportd numerosas
complicaciones que produjo su empleo, algunas
de ellas fatales o con secuelas serias para los pa-
cientes, por lo que se tuvo temor en su uso.
Entre las complicaciones que se mencionaron es-
tan:

DOLOR. Relacionado con el sitio de la puncion
translumbar, generalmente transitorio, de inten-
sidad moderada que algunas veces requicre el
empleo de analges;cos Es producido por la for-
macion de pequefios hematomas y equimosis re-
troperitoneales y extravasacion del medio de
contraste. Su intensidad esta en relacion con el
sangrado y el nimero de punciones hechas.

HEMORRAGIA. Es una complicacion rara. Se
forman hematomas de tamafio variable por san-
grado que a veces es tan importante como para
producir shock e incluso 1a muerte. En los casos
rcportados se han encontrado algunos factores
adicionales como aneurisma toracoabdominal,
hipertension maligna, transtomo de la coagu-
lacion, movilizacion del paciente con la aguja
puesta, etc. En otros no se han visto estos facto-
res e incluso se han puncionado numerosos ane-
urismas sin provocar sangrado. La frecuencia del
sangrado no es conocida, pero se encuentra evi-
dencia de alguna hemorragia (pequenas equi-
mosis) en casi todas las operaciones siguientes.
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COMPLICACIONES RENALES. La lesion renal
producida por la dortografla. translumbar fue
una de las complicaciones mas serlas que afrontd
el arteriografista. Llegd a producir una morta-
lidad del 20°fo en los casos en que s¢ produjo.
La lesion es causada por el efecto toxico del
medio de contraste empleado. Se observaron nu-
merosos casos de Insuficiencia Renal Aguda se-
cundaria o necrosts hemorragica renal, que podia
afectar todo el parenquima o ser de caracter fo-
cal, segin la severidad de la intoxicacién. Las
autopsias revelaron necrosis hemorragica sucap-
sular en el gloméurlo y destruccion tubular, des-
camacidn y regeneracion en los tibulos contor-
neados. Algunas veces infartos periféricos. En un
estudio cxPcnmental hecho en conejos a los que
sc les inyect6 un medio de contraste de moda en
la época (acetrizoato de Na) en la aorta y que
fucron posteriormente sacrificados, se observd
microscopicamente hiperemia glomerular con
exudado proteico en la capsula de Bowman,
exudacion eosinofila tubular, con necrosis y pic-
nosis de las células tubulares, especialmente en el
tiblo contorneado. La alta mortalidad por insu-
ficiencia renal se vio cuando el compromiso re-
nal era bilateral. En casos con lesion monorenal
no hubo muertes. Algunos factores que se creyo
podian contribuir al dano de los rifiones fueron:
el grado de obstruccion aortica (por la influencia
que esto pudiera tener en la cantidad de medio
que entraba al rifion), asi como la cantidad de
liquido inyectado. En la actualidad el desarrollo
de medios de contraste de baja toxidad han he-
cho infrecuentes estas complicaciones.

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS:
Numerosos casos de lesiones neurologicas del ti-
po de la paraplegia por mielitis transversa han
sido reportados consecutivos a estudios aorto-
graficos. Algunas veces es transitoria; en otros
permanente. La manifestacion mas comin ha si-
do la paralisis flicida de las extremidades infe-
riores con anestesia desde T8 o 19 hacia abajo.
Pucde haber rctencién o incontinencia urinaria
y/o incontinencia rectal. La paralisis en oportu-
nidades se torna espastica. En otros pacientes no
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hay anestesia. Algunos conservan el sentido de la
posicion y la vibracton. Otros tienen mono-
plegia. Unos fallecieron por pneumonia o edema
pulmonar. En las areas afectadas de la médula
hay necrosis y desmielinizacidn de la sustancia
gris en especial en las columnas vertebrales y la-
terales. Puede llegarse a la necrosis masiva con
licuefaccién y cavitacion. En periodos tardios se
ve gliosis. Estas lesiones han sido atribuidas a la
toxicidad del medio de contraste que es Hevado
a la médula espinal por la arteria radicular mayor
anterior. En los casus reportados bubo varias in-
yecciones. Afortunadamente, esta es otra de las
complicaciones que gracias a la elaboracion de
medios de contraste poco tOxicos ha dejado de
observarse,

TROMBOSIS Y EMBOLISMO. Fueron vistos al-
gunos casos de trombosis de arterias mesenté-
ricas superior e inferior cuando se emplearon los
antiguos medios (urokon, diodrast, ioduro de so-
dio), que levaron a complicaciones mds serias
por necrosis de los correspondientes segmentos
intestinales irrigados por ellas. La embolia por
desprendimiento de placas de ateroma o un
trombo mural que se arranca por la puncion es
otra complicacion que se ha observado.

COMPLICACIONES MISCELANEAS. Existe un
buen ndmero de reportes de incidentes ocurridos
con la AT.; algunos de los cuales pueden atri-
buirse al pentotal empleado en la anestesia gene-
ral, no al medic de contraste, tales como larin-
goespasmo, paro cardiaco, hipotension y otros.
Han ocurrido también perforaciones de otras ¢s-
tructiras ocasionando problemas indeseables co-
mo quilotorax, hemopneumotérax. Se mencio-
nan punciones de la vena cava inferior, del canal
espinal, pleura, intestino, corazén, vena hemiazi-
gos, ducto toracico, tumor y quiste renal, pan-
creas, sin mayor complicacion. Se han punciona-
do otras arterias como ¢l tronco celiaco, mesen-
téricas superior e inferior, renales, esplénica,
lumbar, intercostal, espermatica, hepatica sin
que haya habide morbilidad. Se observo esteno-
sis a0rtica en un caso después de la puncidn.
El iodismo ocasionado por el medio de contraste
da reacciones tales como naiisea, vOmito, urtica-
ria y hasta shock anafildctico. Se han reportado
infecciones retroperitoneales debidas a la siem-
bra del germen por la aguja y punciones de cuer-
po vertebral, pero no hemos encontrado en fa
literatura revisada, repostes de infeccion pidgena
de la espina vertebral, por lo que nos parece im-
portante publicar un casv de esta enfermedad
que tuvimos a partir de una aortografia trans-
lumbar. La infeccion piogena de la columna ver-
tebral puede presentarse como una osteomelitis
del cuerpo vertebral o una infeccion del disco

intervertebral. Ambas condiciones tienen una
etiologia comiin ya que usualmente son secunda-
rias a un foco de infeccién situado en otra region
del organismo. Muchos autores coinciden cn que
la fucnte de infeccion primarta mas comin son
lus vias urinarias o los procedimientos urologi-
cos. Las bacterias alcanzan la columna vertebral

a traves del plexo venoso del mismo nombre.

Han sido demostrada bacteriemias en el 39%/o

de los procedimientos uroldgicos. Otros focos de

infeccion primaria son las dermatitis cronica in-
fectadas, la artritis piogena, la furunculosis recu-
rrente, flebitis infecciosas, septicemias, otitis me-
dias, infecciones broncopulmonares etc. Las bac-
terias que mas frecuentemente se aislan son: Es-
tafitococos aureos, Eschericha coli, Proteus,

Neumococos, Estreptococos y otros. Por lo ge-

neral es posible aislar ¢l mismo germen c¢n la

discitis y en el foco primario de la mfecciéon, Un

factor que favorece la proliferacion bacteriana a

nivel de la columna vertebral es la isquemia rela-

tiva de los discos intervertebrales. Es un hecho
conocido que entre mayor es la edad de la perso-
na menor es la irrigacion que tiene el disco. La
localizacion de la infeccin es variable, pudiendo
afectar cualquier grupo vertebral aunque parece
predominar en la region téracolumbar. En el
cuadro clinico sobresale el dolor en la zona afec-
tada. En las localizaciones lumbares puede haber
irradiacion del dolor a los miembros inferiores.

Los eximenes de laboratorio muestran velocidad

de eritrosedimentacidon aumcntada y leucoct

tosts. Los hallazgos radiologicos mas {recuentes
son:

l.— Disminucion del cspacio intcrvertebral (es
un signo precoz)

2.~ Aumento de la densidad de las caras articu-
lares.

3.— Erosion de los platos vertebrales con escle-
Tosis Osea. A partir de este punto la mitad
de los casos muestran regresion y el resto
pucde prescentar lesiones tardias caracteriza-
das por:

4.~ Gran erosion de los platos articulares,

Entre las complicaciones que pueden ocurrir es-
tan:

1.— Formacion de abscesos locales.

2.— Complicaciones pulmonares {a partir de dis-
citis de las vertebras toraxicas).

3.~ Paruplegia, cuando la infeccion comprome-
te las meningis y afecta la médula espinal.
Puede o no recuperar.

TRATAMIENTO: Muchos casos recuperan con
antibidticos especificos y reposo. Aguellos de-
ben darse por periodos prolongados. Algunos
otros casos sun susceptibles de cirugia (drenaje
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de abscesos, remocion de discos intervertebrales
lesionados, etc.}.

A continuacidon presentamos un resumen de la
historia clinica del paciente que presentd discitis
pidgena como complicacion de una aortografia
translumbar: MSC, masculino de 57 afos, mesti-
zo que ingresd al Servicio de Urologia det Hospi-
tal Dr. Calderon Guardia por cuadro de Sepsis
Urinaria. El tacto rectal reveld una Hiperplasia
Prostatica grado 1=2. El urocultivo fue positivo
por E. Coli y Acrobacter sp. {mds de 100.000 bac-
terias fcc.} El pielograma hecho dos dias después
de su ingreso {22-10-73) fue normal. El 30 de
octubre del 73 se le somete a una cistoscopia
que reveld hiperplasia prostatica grade 2.3, hi-
peremia de la mucosa vesical y una vejiga de
escasa capacidad. Se ie hizo también una dilata-
cion uretral. Una nefrotomografia realizada ¢l
8-11-73, revelo un rechazamicento lateral del ca-
liz superior derecho. Posteriormente desarrollo
una neumonia basal izquierda que cede con anti-
bidticos. El 22-11-73 se le practica una arterio-
grafia renal mediante puncion aortica translum-
bar izquierda bajo anestesia general, la cual no
reveld ninguna patologia tumoral ni quistica en
el riftdn derecho, El drbol vascular de caracteris-
ticas normales. En dias subsiguientes acusd lum-
balgta y presentd orquipididimitis derecha. La
curva térmica solo tuvo un pico de 38°C en el
primer dia de la aortografia y de 37.49C al cuar-
to dia. Luego fue normal. Un urocultivo hecho
el 29-11.73 fue positivo por Aerobacter sp. (mas
de 100.000 colonias) sensible a gentamicina. El
5-12-73 fue valorado por su lumbalgia en ¢} Ser-
vicio de Ortopedia, encontrando Lassegue positi-
vo izquierdo. Se le instituyd terapia con antinfla-
matorios y analgésicos, mejorando algo, pero sin
ceder su sintomatologia dolorosa lumbar. Un
leucograma hecho el 24-12-73 reveld leucocitos
de 13.500 sin neutropenia o desviacidn izguier-
da. El 8-1-74 se le practico una miclografia lum-
bar que mostrd un bloqueo parcial del canal en-
tre .1 y L2, con disminucion del espacio inter-
vertebral v leve retrolistesis del L1 sobre el L2.
El 10-1-74 una tomografia de columna lumbar
concentrada en L1-1.2 demostro disminucion del
espacio intervertebral entre ellas y destruccion
parcial de sus superficies articulares. El 15.1-74
es llevado a sala de operaciones y se le practica
una laminectomia entre ambas vertebras encon-
trando ademés una tumoracion de origen infla-
matorio adherida a la duramadre en cse nivel. Su
cultivo fue positivo por Staphilococos Aureus
Coagulasa Positive. En los siguientes dias desa-
rrollo un absceso gliteo izquierdo que es drena-
do. Sus sintomas neuroiogicos y do(}orosos cedie-
ron y ¢l paciente acudio regularmentc a Rehabi-
litacion. La aortografia translumbar ¢s hoy dia
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un método de estudio bastante seguro. El desa-
rrollo de nuevas técnicas y ¢l empledo de medios
de contrasie poco toxicos han contribuido 2 que
asi sea. En 13.207 aortografias transiumbares
efectuadas en los Estados Unidos en las dos dé-
cadas anteriores s¢ recogieron 37 complicaciones
fatales, (0.28%/0) y 98 graves (0.749/0), algunas
de las cuales ocurrieron en los albores de {a an-
giografia. En 11.407 cateterismos retrogrados
{un meétodo de estudio mis reciente) sdlo hubo
7 fatalidades {0.06%f0} y 84 complicaciones gra-
ves (0.719f0). Entre éstas se mencionan: Trom-
bosis arterial, hemorragia, formaciéon de pseudo-
aneurismas y fistulas AV, La literatura mundial
estd de acuerdo en que estas complicaciones son
el resultado del procedimiento. Entre éstos po-
demos mencionar: Seleccidn del paciente, del
medio de contraste, de fa cantidad de éste que se
inyecte, del sitio de [a inyeccidn, de su técnica.
Puesto que el arteriografista tiene control de es-
tas variables, muchas de las complicaciones pue-
den evitarse. Respecto a la scleccion del paciente
€s necesario recalcar que las principales indica-
ciones de la AT son:

1.— Lesiones oclusivas del irea aortoiliaca,

2.— Evaluucién del paciente hipertenso (reno-
vascular)

3.— Estudio de algunos pacientes con patologia
uroldgica

La presencia de un ancurisma de la aorta abdo-
minal no requiere necesariamente una AT, ya
gue sus manifestaciones clinicas y el estudio con
placas simple de abdomen y lateral, son suficien-
tes para hacer el diagndstico en la mayoria de los
casos. Cuando haya duda debe practicarse un ca-
teterismo retrogrado via femoral.

Elecciéon del medio de contraste: La mayoria de
las lestoncs en los diferentes drganos se debib al
uso de derivados inorginicos del yodo y de algu-
nos productos organicos yodados, que hoy dia
ya no sc emplean por su alta toxicidad. Los com-
puestos que se utilizan en la actualidad son bas-
tante inocuos y ofrecen suficiente seguridad en
su empleo.

Cantidad del medio de contraste, debido a la
baja toxicidad de los medios de contraste altima-
mente, este factor ha perdide preponderancia,
aunque se aconscja no sobrepasar la dosis de 2,5
cc por Kg de peso.

Técnica. Errores técnicos han sido responsables
de un buen nimero de las complicaciones obser-
vadas como por ejemplo punciones repetidus,
agujas mal puestas idiscccién intramural}, inyec-
cion dentro de un drgano vital, etc. Cuando se
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realiza el procedimiento es necesario tomar algu-
nas precauciones, como el chequeo de signos vi-
tales antes, durante y después del estudio, man-
tener una hidratacion adecuada, realizar una
prueba de sensibilidad al medio de contraste,
empleo de dextranes de bajo peso molecular en
algunos casos, y tener a mano drogas como
isuprel, atropina, adrenalina, antihistaminicos,
etc. En la actualidad las complicaciones renales y
neurologicas son muy raras, pero se observan al-
gunas fatalidades debidas a hipertension arterial,
feocromocitomas, infartos cerebral y miocardi-
co, diseccion adrtica y hemorragias.

RESUMEN:

Se hace una revision de la literatura mundial so-
bre las complicaciones que puede acarrear la aor-
tografia translumbar y se presenta un caso de
una complicacion nuestra, no reportada en la li-
teratura, DISCITIS. Creemos que esta complica-
cion proviene de focos infecciosos existentes y
principalmente de sepsis urinarias.

Fig. No. 1:

La fase nefrogrifica de la AT. Notese la aguja colocada a
nivel de L1 y la ausencia de patologia en la columna
vertebral.

Fotos Nos. 2y 3:

Obsérvese el aplastamiento del disco intervertebral, entre
L1 y L2, y zonas de disminucion de la densidad osea de
los cuerpos vertebrales.
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Foto No. 4:

Hay franca destruccion del disco intervertebral y de las

superficies articulares.

Fig. No. 5:

_\li:*lugraffa: Obsérvese el bloqueo del

medio de

contraste en el canal medular entre L1 y L2.
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