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Resumen

Objetivos: El abordaje lumbar lateral transpsoas o extreme lateral interbody fusion (XIif) se ha utilizado
ampliamente parala fusién anterior lumbar, especialmente en la escoliosis degenerativadel adulto y el
sindrome del segmento adyacente. En € procedimiento minimamente invasivo se utilizan retractores
tubulares de gran longitud que dificultan la vision macroscopica del espacio discal. El objetivo es presentar
un procedimiento de Xlif realizado con asistencia de endoscopio y visualizacion directa del espacio discal
describiendo |as ventajas asociadas.

Métodos: Se trata de un paciente de 60 afios, con antecedentes de artrodesis lumbosacra L2-S1 que desarrolla
un sindrome de segmento adyacente con discopatia, progresion a pjk (proximal joint kyphosis) y estenosis de
canal L1-L2. Con objeto de evitar lareintervencidn posterior y alargamiento de instrumentaci én se opta por
realizar Xlif lateral pararealineacion y descompresion indirecta. Se muestrala utilizacion del endoscopio
paravisualizacion directa del espacio discal, controlando laentraday profundidad de todos |os instrumentos,
en combinacién con fluoroscopia intraoperatoria atiempo real, asi como imagenes intradiscal es que permiten
comprobar |los restos discales y |a preparacion para colocacion de la cgjaintersomatica.

Resultados: Tras larealizacién del procedimiento el paciente es dado de altaalas 72h, presentando buena
evolucion posterior con mejoriade lalumbalgiay la claudicacion. En laradiologia de control se muestrala
recuperacion de la alturadiscal y mejoriadel balance sagital.

Conclusiones: La asistencia de endoscopio en |os abordajes antero-laterales minimamente invasivos a
columna lumbar en combinacién con |os retractores permite buena visualizacion del procedimiento y control
de todos los instrumentos asi como del espacio discal. Las indicaciones pueden ser extensibles tanto a
descompresion directa como reseccion tumoral.
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