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Con el paso de los anos, Ia alta prevalencia de la patologia degenerativa en raquis ha dado lugar a la creacion de nuevas via x..i 4

de abordaje. 3 5 .\.'
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En pacientes con compllcqqﬁ)nes asociadas a la via posterior tradicional, el XLIF (1) puede convertirse en una alternativa que '.*'-
se postula como una opcion menos invasiva y con menor tasa de complicaciones, aS| COMO una mas raplda recuperauon ! »
funcional.
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¢ Material y metodo:
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Paciente m‘ujer de 67 anos intervenida 17 anos atras de estenosis de éafﬁal
donde se le realizo una artrodesis circunferencial por via posterior‘lB‘-‘jl,
un ano después de |la primera cirugia es reintervenida por presentar
inestabilidad postoperatoria y pseudomeningocele L5 derecho en la cual

se produjo durotomia intraoperatoria precisando 27 dias de ingreso
hospitalario.

4 anos despues la paciente presenta dolor que no se controla con

analgesia siendo diagnosticada de sindrome de nivel adyacente precisando
una ampliacion de la instrumentacion un nivel por encima de la preV|a
durante la cirugia y como consecuencia de las cirugias previas se produce
de forma accidental nueva durotomia, ademas gr'\"lzas.muestras
intraoperatorias se aisla un Enterococus Faecalis ﬂecﬁando 32 dias de
ingreso; ademas presentd una dehiscencia de herida quwurglca, gue tras 9
meses de seguimiento para intento de cierre por segunda ;ﬂtencién
precisd del servicio de cirugia plastica que realizé una zplastia multiple.
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3ce un afo la paciente vuelve a consultar por dolor, con . ' | \
narcha antialgica asistida por un baston. Tras descartar , e
fIOJamlento séptico, es nuevamente diagnosticada de ; g
" sindrome de nivel adyacente T11-T12 T12-L1. |
Dada la alta tasa de complicaciones de las cirugias previas

por abordaje posterior se le propone la fusion

intersomatica por via lateral.
y s

Resultados

En la ultima cirugia la paciente no presentd ninguna complicacion
postoperatoria siendo dada de alta a los 4 dias y desapareciendo el
dolor y la marcha antialgica a las 3 semanas de la intervencion.
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Los resultados del XLIF (2,3), aunque aun limitados hablan de menor
sangrado intraoperatorio, menor tasa de pseudoartrosis, menor
Ingreso hospitalario y menor estancia en UCI siendo por tanto una
alternativa eficaz en pacientes seleccionados.
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