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Paciente de sexo femenino de 46 años con cuadro 
de 1 año de evolución de dolor lumbar irradiado a 
extremidad inferior derecha, que fue estudiada en el 
policlínico de neurocirugía con resonancia nuclear 
magnética de columna que demostró hernia al nú-
cleo pulposo L4-L5 derecha. Debido a esto se rea-
lizó disectomía lumbar sin reportar complicaciones 
intraoperatorias. A las 6 h del postoperatorio cursa 
con dolor abdominal intenso, vómitos e hipotensión 
que respondió a volemización, se realizó angioTC 
que mostró pseudoaneurisma y fístula arteriovenosa 
de arteria ilíaca común izquierda (Figuras 1 y 2). Se 
realizó angiografía que confirmó hallazgos y se pro-
cedió a la colocación de stent cubierto Fluency Plus 
de BARD de 10 mm x 60 mm (Figura 3). La pacien-
te evolucionó favorablemente siendo dada de alta al 
día siguiente. Tras 5 meses de la cirugía la paciente 
no ha presentado complicaciones, con angioTC de 
control que mostró stent in situ (Figura 4). Este tipo 
de lesiones son de baja frecuencia reportándose en 1 
a 5 casos por cada diez mil disectomías1,2. Se deben 
sospechar ante la presencia de dolor abdominal, 
sangrado inexplicable en el espacio intervertebral 

e hipotensión durante o posterior a la disectomía 
lumbar3. 

Figura 1. Corte transversal de AngioTAC que muestra 
pseudoaneurisma de arteria iliaca común izquierda con 
comunicación hacia la vena ilíaca común ipsilateral, 
destaca la presencia de medio de contraste ambas venas 
ilíacas. Además se aprecian cambios postquirúrgicos en 
vértebra lumbar.  



13Rev. Chilena de Cirugía. Vol 65 - Nº 1, Febrero 2013; pág. 12-14

Figura 4. Tras 5 meses de realizada la intervención quirúrgica se realiza angioTC de control que muestra 
stent in situ sin lesiones asociadas.  

Figura 2. Reconstrucción tridimensional de AngioTC 
que muestra pseudoaneurisma en relación a arteria 
ilíaca común izquierda y fístula arteriovenosa con la 
vena ilíaca común.

Figura 3. Arteriografía confirma pseudoaneurisma de arteria ilíaca común izquierda y paso de medio 
de contraste a vena ilíaca común. Tras colocación de endoprótesis cubierta la arteriografía muestra buen 
llene del medio de contraste hacia distal y ausencia de medio de contraste en pseudoaneurisma y en 
venas. Se ocluye la arteria hipogástrica la cual se reconstituye hacia distal por colaterales.
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