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Resumen

Introduccion: El abordaje anterior a la columna lumbosacra estd cada vez mas consolidado en el
tratamiento de la patologia degenerativa. Es una herramienta que permite realizar cambios en el
perfil sagital del paciente.

Objetivos: Analizar el impacto de la cirugia via anterior retroperitoneal sobre los parametros
lumbopélvicos.

Métodos: Estudio retrospectivo de casos consecutivos recogidos prospectivamente e incluidos en
una base de datos. Se incluyeron 79 pacientes intervenidos por via anterior retroperitoneal, con una
edad media de 45,4 afios, todos diagnosticados de una patologia degenerativa del segmento L4-L5-
S1. Se revisaron las Rx de perfil “full body” en bipedestacion, preoperatorias y a los 6 m de la
cirugia. Los parametros registrados fueron: incidencia pélvica (PI), version pélvica (PT), pendiente
sacra (SS), global tilt (GT), lordosis lumbar (LL), lordosis L4-S1 y L1-L4. A partir de estos datos se
calcularon: el indice de distribucién de la lordosis (LDI), la version pélvica relativa (RPV), la lordosis
lumbar relativa (RLL) y la alineacién sagital relativa (RSA).

Resultados: Los resultados preoperatorios mostraron que el 24% de los casos tenian una lordosis
lumbar relativa “hipolordética” mientras que en el 33% de los casos, el indice de distribucién de la
lordosis correspondia a una situacion de “hipolordosis”. Como consecuencia, un 39,2% de los
pacientes mostraban una alineacidn sagital relativa positiva. Posoperatoriamente, todos los
parametros sagitales fueron modificados por la cirugia, siendo las diferencias estadisticamente
significativas, pero de escasa magnitud excepto en la lordosis L4-S1 donde se observo una mejora
clinicamente relevante.

Conclusiones: Fl proceso degenerativo provoca una pérdida de la lordosis del segmento L.4-S1 y un
desplazamiento anterior relativo de la alineacion sagital. La colocacién de implantes intersomaticos
por via anterior recupera la lordosis L4-S1, el indice de distribucion de la lordosis y la alineacion
sagital adecuadas a la incidencia pélvica del paciente.
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