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Resumen

Introduccion: Laespondilolistesis vertebral es una enfermedad producida por € desplazamiento entre dos
vértebras. En el 10% de los casos se produce sintomatol ogia clinica como lumbociatalgia o claudicacion de la
marcha. Se han descrito diferentes técnicas quirdrgicas cuyo objetivo es realizar lafusion vertebral y asociar
una descompresion radicular directa o indirecta. EIl MISS-TLIF (Minimal Invasive Spinal Surgery with
Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) ha demostrado en diferentes estudios multiples ventajas respecto

a otras técnicas. reduccién del tiempo quirdrgico, menor retraccion de estructuras nerviosas, menor riesgo
vascular y menor riesgo de espacio adyacente. Asimismo, al tratarse de una cirugia minimamente invasiva,
implica una menor pérdida sanguinea, menor dolor posoperatorio y menor riesgo de infeccion. La asistencia
robética permite aumentar la precision en los implantes (tanto cajas como tornillos) hasta 96-100% asi como
reducir 4 veces laradiacion a paciente y equipo quirdrgico.

Caso clinico: Mujer de 70 afios, con dolor lumbar progresivo irradiado por ambos miembros inferiores. Sin
focalidad neurol6gica. En las pruebas de imagen se objetiva una espondilolistesis grado 1 en los niveles L3-
L4-L5 con estenosis de canal y foraminal bilateral de predominio izquierdo. Se interviene mediante MISS-
TLIF con asistencia robdtica con sistema Excel siusGPS. Se realiza descompresion tubular anivel L3-L4-L5
izquierdos y se implanta caja guiada con brazo robético RISE TLIF y tornillos transpedicul ares en los niveles
L 3-L5 guiados mediante brazo robaético. En el posoperatorio precoz evoluciona de manera favorable, siendo
dada de altadomiciliariaalas 24 h. A los 3 meses de la cirugia presenta leve dolor residual a nivel lumbar
bien controlado con analgesiay fisioterapia.

Discusion: EI MISS-TLIF es unatécnicaeficaz, seguray precisaen el tratamiento de la espondilolistesis
lumbar degenerativa. Su realizacién con brazo robdtico nos permite aumentar la precision en laimplantacion
detornillosy cajas hasta cifras de 96-100%.
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