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O-19 - ANALISISMORFOMETRICO COMPARATIVO ENTRE TLIFVS. ALIFL5-S1Y
LA PROBABILIDAD DE APARICION DE ENFERMEDAD DEL SEGMENTO
ADYACENTE

[.J. Lamban Sanchez, J.M. Garbizu Vidorreta, C. Fernandez Carballal, R. Gonzalez Rodrigalvarez, A. Moreno Gutiérrez, M.T.
Panadero Useros, S. Martin Garcia, L. de la Fuente Regafio, D.A. Romero Reguena, C. de Miguel Ron, B. 1za Vallgo, R. Garcia Leal

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccion: El ALIF eslatécnica de fusion que permite restablecer mejor la curva sagital, resultando
interesante en el espacio L5-S1. Recientemente, el adecuado restabl ecimiento de la angul acion segmentaria
ha sido identificado como uno de los principal es factores asociados a la enfermedad de segmento adyacente.

Objetivos: Estudiar las diferencias morfométricas entre ALIF y TLIF paratratamiento de patologia
degenerativa discal y listesis istmicas L5-S1, asi como la probabilidad de desarrollar enfermedad del
segmento adyacente L4-L5.

M étodos: Estudio retrospectivo unicéntrico de casos intervenidos mediante ALIF y TLIF L5-S1 entre enero
de 2021y diciembre de 2023. Se comparé laincidencia de enfermedad del segmento adyacente L4-L5, asi
como variables radiolégicas y clinicas entre ambas técnicas.

Resultados: Cohorte de 40 casos consecutivos tratados mediante fusion L5-S1, de ellos, 57,5% ALIFy
42,5% TLIF. Laangulacion lordética posoperatoria L5-S1 fue significativamente mayor (p < 0,05) en ALIF
(19,05 + 3,50°) que en TLIF (9,40 + 3,619). Existen diferencias (en mm) estadisticamente significativas en
favor del ALIF enlaadturadisca posterior (6,2+ 1,55enlosALIFy 4,3+ 201 enlosTLIF); enlaatura
discal anterior (15,75 + 2,11 enlosALIFy 95+ 254 enlos TLIF) y en laaturade los foramenes de
conjuncién (14,87 £ 1,43 enlosALIFy 13,25+ 1,73 enlos TLIF). Un solo paciente de cada grupo requirio
reintervencion. Laenfermedad del segmento adyacente ocurrio en 41,1% de los casos TLIF y 22,7% en
ALIF, sin significacion estadistica (p = 0,37).

Conclusiones: EI ALIF mostré mejorias significativas en laangulacion lordética, alturadisca y foraminal.
La proporcion de enfermedad del segmento adyacente L4-L5 fue superior en los TLIF, pero sin alcanzar la
significacion estadistica. Seradn necesarios estudios con muestras mayores y seguimientos mas prolongados
para confirmar estos hallazgos.
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