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Resumen

Objetivos: Los aspectos relevantes de la fusion intersomatica lumbar son la tasa de fusion, la
enfermedad del segmento adyacente, el outcome y las complicaciones quirurgicas. Estos diferentes
aspectos relacionados con la fusion intersomatica lumbar percutanea completamente
minimamenteinvasiva de 360 grados con descompresion transtubular del canal espinal y colocacion
transtubular de caja intersomatica no se han abordado conjuntamente en un trabajo.

Métodos: Se revisan las publicaciones actuales y la experiencia de los autores durante mas de 10
anos, discutimos los resultados de los trabajos presentados por el grupo a lo largo de este tiempo,
enfocandonos en el nivel de evidencia con respecto a la tasa de fusion, la enfermedad del segmento
adyacente, el outcome y las complicaciones de la técnica.

Resultados: En MIS-LIF se encontré una tendencia hacia la reduccion del riesgo de enfermedad del
segmento adyacente en comparacion con el grupo de artrodesis abierta en la bibliografia, la tasa de
fusion es al menos similar a la técnica abierta, la tasa de complicaciones parece ser menor que en la
cirugia abierta, el resultado general parece ser mejor.

Conclusiones: La bibliografia actual muestra con un creciente nivel de evidencia mejores
resultados y tasas globales de complicaciones menores para la fusiéon lumbar percutanea de 360
grados minimamente invasiva en comparacion con la técnica abierta.
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