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OBJETIVOS RESULTADOS

Analizar los resultados clinicos y radiologicos de las artrodesis lumbares
realizadas por via XLIF en nuestro centro.
Describir las secuelas y complicaciones.

- Hasta noviembre de 2021 se intervinieron 1/ pacientes, con un total de
51 segmentos.

- El motivo principal de intervencion fue escoliosis lumbar degenerativa
(47,06%).

- 4 pacientes fueron intervenidos con artrodesis intersomatica mediante
abordaje XLIF de forma aislada (Stand alone) (23,53%), requiriendo el
resto placa lateral (23,55%) o artrodesis transpedicular posterior
(52,94%).

- La puntuacion VAS lumbar paso de una media de 9,06 pre cirugia a 3,59
post cirugia (p<0,001),y la radicular de 6 a 2,24 (p<0,001).

- La altura media del segmento paso de 5,21mm a 11,45mm (p<0,001).
Todas estas diferencias son estadisticamente significativas. Entre las
complicaciones mecanicas y clinicas, se destacan: una fractura

( Figura 1: Representacion grafica del abordaje por via retroperitoneal transpsoas S : : : o
N 7 Intraoperatoria de L3 y una paresia transitoria de L4.
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Se obtuvieron los datos de aquellos pacientes intervenidos mediante
abordaje XLIF en el Hospital de Manacor y se registraron variables 75
cualitativas: motivo y tipo de intervencion, complicaciones intra vy
postoperatorias; y variables cuantitativas: niveles intervenidos, altura del
los segmentos intervenidos pre y post cirugia, puntuacion VAS lumbar vy S
radicular pre y post cirugia.
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Figuras 6 y 7: Representacion grafica de las diferencias de puntuacion en la escalas VAS previamente y N

posteriormente a la intervencion
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Figuras 8: Representacion grafica de la media en la diferencia de altura del segmento previamente y N

posteriormente a la intervencion
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CONCLUSIONES

- Mejoria clinica y radiologica en los pacientes de nuestra serie.
- Abordaje tecnicamente demandante y no exento de complicaciones
graves, relacionadas con la curva de aprendizaje.
( Figuras 2, 3, 4 y 5: Radiografias pre y post intervencion de paciente intervenido via XLIF de artrodesis L1-L2 N - NueStraS Comp_icaCiones Se I"an pOdldO rESOI_VEI' en El mismo U otro acto
por sindrome transicional « 7 e . . .
A - quirurgico o se han autolimitado en el tiempo.
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