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TiTULO

COMPARACION ENTRE ARTRODESIS INTERSOMATICA LUMBAR MEDIANTE ABORDAIJE
ANTERIOR (ALIF) Y ABORDAJE TRANSFORAMINAL MINIMAMENTE INVASIVO (TLIF-MIS) EN EL
NIVEL L5-S1

INTRODUCCION

La artrodesis intersomatica lumbar mediante abordajes anterior (ALIF) y transforaminal
minimamente invasivo (TLIF-MIS) son procedimientos frecuentemente utilizados en el
tratamiento quirdrgico de la patologia lumbosacra L5-S1. Sin embargo, existe escasa evidencia
en la literatura a favor de una técnica u otra.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es analizar nuestra experiencia en el tratamiento mediante ALIF o
TLIF-MIS de pacientes con afectacion L5-S1 y comparar los datos perioperatorios, la tasa de
fusion intersomatica, los cambios radioldgicos, las complicaciones postoperatorias y la
necesidad de reintervencion entre ambas técnicas.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo realizado en pacientes intervenidos en nuestro centro mediante ALIF o
TLIF-MIS L5-S1 entre 2012 y 2022. Se recogieron datos epidemioldgicos, clinicos, radiolégicos y
perioperatorios.

RESULTADOS

Se estudiaron 69 pacientes con edad media de 47.38 anos y seguimiento medio de 32 meses.
En 37 pacientes se realizd ALIF y en los restantes 32, TLIF-MIS. De los pacientes del grupo ALIF
en 9 se realizo técnica stand alone y en los 28 restantes se complementd con instrumentacion
posterior. En el grupo ALIF las causas de la intervencion fueron: enfermedad degenerativa
discal (40.5%), recidiva de hernia discal (27%), espondilolistesis (24,3%) y pseudoartrosis
(8.2%); en el grupo tratado con TLIF-MIS las causas mas frecuentes fueron enfermedad
degenerativa discal (51.6%) y recidiva de hernia discal (31%). No hubo diferencias en la tasa de
complicaciones perioperatorias entre ambos grupos (3/37 en el grupo ALIF y 3/32 en el
TLIF-MIS). La media de dias de ingreso en el grupo ALIF fue de 3.82 dias vs. 4.19 dias en el
grupo TLIF-MIS, sin encontrarse diferencias entre ambos (p=0.572). Se observé una mayor
restauracion de la lordosis segmentaria en el grupo tratado con ALIF (p<0.05); ademas, los
pacientes del grupo ALIF presentaron mayor incremento de la altura L5-S1 tras la cirugia, con
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una diferencia de 3mm re ambos grupos. Al final del seguimiento se objetivd fusién en el
84% de los pacientes ALIF y en el 92% de los pacientes TLIF-MIS, sin ser estas diferencias
significativas; no se observaron diferencias en las tasas de reintervencién entre los dos grupos
(p=0,567).

CONCLUSIONES

Tantola técnica ALIF como TLIF-MIS son dos opciones validas en el tratamiento quirurgico de la
patologia lumbosacra L5-S1. En nuestra experiencia no evidenciamos diferencias en
complicaciones perioperatorias, tasas de fusién ni en necesidad de reintervencion. Sin
embargo, la técnica ALIF proporciona mayor lordosis segmentaria e incremento de altura del
espacio L5-S1.
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