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Resumen

Objetivos: Las técnicas de cirugiainstrumentada de columna vertebral han evolucionado hacialacirugia
minimamente invasiva, cuyafinalidad es disminuir la afectacion de los tejidos paravertebrales de los
abordajes convencionales. Los sistemas de navegacion ofrecen la posibilidad de mejorar resultados y
seguridad de dichas técnicas. El objetivo del presente estudio es mostrar |os beneficios del MIS-TLIF (
minimally invasive surgery-transforaminal lumbar interbody fusion) seguin nuestra experienciay laevolucién
hasta laimplementacion de la TC intraoperatoria.

Meétodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo basado en los 108 casos de MIS-TLIF de nuestro
centro (periodo noviembre 2010 hasta marzo 2021): 69 casos usando fluoroscopia convencional y 39
utilizando técnicas de navegacion mediante TC preoperatorio o intraoperatorio asi stidos también con
fluoroscopia. Se procede alarevision de datos demograficos, intraoperatorios y posquirdrgicos que hacen
referencia a tiempos quirudrgicos, radiacion administrada al equipo quirdrgico y posicionamiento de material
de artrodesis valorado mediante |os criterios de Heary.

Resultados: Los grupos son equiparables en términos de edad, sexo, diagndstico radiolégico y niveles
intervenidos. El tiempo deirradiacion del equipo quirdrgico es comparativamente menor en el grupo que se
aplican técnicas de navegacion (92sy 30s). Ademas, en cuanto a porcentajes, €l grupo de navegacion
presenta menor tasa de malposicién de tornillos segun criterios de Heary (6% vs. 3%). Y, globalmente, se
puede considerar que no hay diferencias en relacion a tiempo quirdrgico.

Conclusiones: La aplicacion de navegacion en cirugia MIS-TLIF permite reducir de manerarelevante el
tiempo de irradiacion quirdrgica, consiguiendo a su vez disminuir en porcentaje las tasas de
reintervencion/mal posicion de material. La aplicacion de TC intraoperatoria para navegacion y comprobacion
final permite evitar lareintervencién para recol ocacion de instrumentacién, haciendo posible que selleve a
cabo en el mismo acto quirudrgico.
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