Luxacion vertebral
T12-L1 (AO tipo C)

Se presenta un caso de nuestro centro que trata una patologia . Y ?
de baja frecuencia con el fin de mostrar su tratamiento y las '

posibles complicaciones asociadas

MATERIAL Y METODOS:

Paciente de 21 anos que es trasladada a las Urgencias del H.U.
Cruces tras accidente de trafico con extraccion dificultosa.
Presenta taquicardia, palidez cutanea, Glasgow 14, dolor vy
defensa abdominal (ECOFAST +) y deformidad lumbar. Se
realiza TC-Body donde se objetivan:

- Luxacion T12-L1

- Distraccion aortica y diseccion iliaca comun izquierda

- Eventracion asas intestinales con amputacion de vasos

mesentéricos superiores

Con esto se decide activar el protocolo de transfusion masiva y
la intervencidn urgente en quirofano para control de danos. En
un primer tiempo actuan C. Vascular y C. General; realizando
bypass aorto-biiliaco y packing de sangrado retroperitoneal; se
realiza reseccion intestinal desde 60cm de Treitz hasta colon
ascendente. Acto seguido, una vez estabilizada la paciente, se
procede a realizar reduccion vy fijacion posterolateral
dorsolumbar D10-L3.
Al siguiente dia se realiza un second-look abdominal, retirando
packing y realizandose nefrectomia derecha por rotura del RESULTADOS:
rinodn y uréter derechos; vy realizando yeyunostomia.

La paciente requiere de un ingreso
prolongado en Reanimacién durante 2
meses donde presenta diversas
complicaciones, siendo las infecciosas las
gue complican la recuperacion. Presenta
colecciones intraabdominales que rodean
la protesis aortica y que se extienden hasta
la region dorsolumbar, condicionando una
dehiscencia de herida quirurgica. Es
necesario el tratamiento antibidtico de
amplio espectro y dos desbridamientos
quiruargicos conjuntamente con C. Plastica
hasta conseguir mejoria clinica franca.
Actualmente la paciente permanece
ingresada (tras 4 meses y medio) en la
Unidad de Lesionados Medulares por la
paraplejia T9 ASIA A para educacién
esfinteriana y manejo de movilidad.
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