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ABORDAJE LLIF REALIZADOS EN EL HOSPITAL DE REFERENCIA
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Resumen

Introduccion: El abordaje lateral transpsoas para fusion intersomatica lumbar (LLIF) es una
alternativa quirturgica menos invasiva que los tradicionales métodos de abordaje anterior y posterior
para el tratamiento de la patologia discal lumbar.

Objetivos: Describir en qué tipo de patologia lumbar utilizamos este tipo de abordaje, asi como los
resultados clinicos, radiograficos, complicaciones y secuelas en una serie de casos de un mismo
centro.

Métodos: Estudio retrospectivo de 27 pacientes operados con técnica LLIF, entre noviembre del
2015 hasta junio del 2023 en un mismo centro. Los parametros incluidos fueron demograficos,
radioldgicos, quirurgicos, complicaciones tempranas, secuelas tardias y escala Oswestry pre y
posoperatoria.

Resultados: El seqguimiento promedio fue de 23,75 meses posoperacion, con una edad media de
pacientes de 66 anos. El nivel quirirgico mas abordado fue L.3-L4, con diagndstico del segmento
adyacente como principal indicacién quirdrgica. Un solo paciente presentd una complicacién directa
relacionada a la cirugia, necesitado de intervencion quirurgica en tiempo menor a 72 horas. Dos
pacientes fueron reintervenidos a los 2 meses de la primera cirugia mediante fusion intersomatica
transforaminal. En las medidas radioldgicas, la media de: Altura discal prequirdrgica 7,99 vs. 12,19
mm posquirdrgico; altura foraminal prequirdrgica 18,21 vs. 21,21 mm posquirdrgica; angulo de
Cobbs prequirargico 31,11 vs. 32,22 grados posquirirgico. Disminucion significativa p < 0,001 de al
menos 10 puntos en la mediana de puntaje en la escala de Owestry al comparar prequirurgico 48
puntos (rango intercuartilico (RIQ): 38-66) con posquirdrgico 38 puntos (rango intercuartilico (RIQ):
16-50).

Conclusiones: LLIF es una alternativa quirirgica menos invasiva para la patologia discal-lumbar. El
segmento adyacente y la estenosis foraminal fueron las indicaciones con mejores resultados clinicos
y radioldgicos. Técnica no exenta de complicaciones. Alternativa con resultados clinicos y tasas de
fusién similares a los abordajes quirurgicos convencionales y menor tasa de complicaciones.
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