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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio comparativo entre las dos técnicas valorando la experienciay laevolucion de
80 pacientes.

Métodos: Vaoramos un total de 40 pacientes tratados con fijacion transpedicular percuténea entre 2013 y
2014y 40 con fijacion transpedicular convencional entre 2012 y 2013. Realizamos €l estudio de forma
retrospectiva mediante comunicacion telefénica con los pacientes. Variantes parala evauacion. Dolor. La
calidad de vida. Lareincorporacion ala actividad cotidiana. Todos estos casos fueron eval uados después del
afno y medio de cirugia. Edad y sexo. Tiempo de evolucién del dolor hastala cirugia. Tipo de dolor
(axia/radicular). Nivel intervenido. Procedimiento quirdrgico Grupo 1: tornillos transpedicul ares percutaneos
sistema Sextant (Medtronic). Grupo 2: tornillos transpediculares sistema Legacy (Medtronic).

Resultados: Laedad mediafue de 50,77 Grupo 1y 48,525 Grupo 2. El tiempo de hospitalizacién fue
significativamente menor en € grupo 1, promedio de 2,93 dias grupo 2 de 4,72 dias. Como complicaciones
registramos infecciones en 3 pacientes del grupo 2. En 1 caso del grupo 1 fue necesario distraer un espacio
por empeoramiento del dolor radicular en el postoperatorio. No se encontraron diferencias significativas con
respecto al consumo de medicacion actual. Calidad de vida, €l grupo 1 superd a grupo 2. Dolor actual
(lumbalgia) en el grupo 1 fue menor, més de lamitad de |os pacientes un dolor residual menor al 30%. La
reinsercion ala actividad: percutaneo 26, convencional 21.

Conclusiones: El abordaje percuténeo interfacial otorga una via de abordaje mas anatdmicay limpia, con
menores tiempos quirdrgicos, menor pérdida de sangre, y por consiguiente menor atrofia muscular |o que
genera mejores porcentajes de éxitos.
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