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Discectomia. Artrodesis
lumbar (TLIF,PLIF,ALIF)
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Discectomia lumbar. Indicaciones.

En las primeras 6 semanas de evolucion, las indicaciones del
tratamiento quirdrgico son:




« Deéficit neuroldgico (motor) significativo y
Drogresivo.

* Dolor radicular insoportable, no controlable con
tratamiento meédico.




Discectomia lumbar > 6 semanas

e Se puede plantear la posibilidad de tratamiento
quirurgico a todo enfermo con dolor radicular por
hernia discal que sea resistente al tratamiento
conservador.







Desde Hibbs y Albee (1911), Horner etc.




Artrodesis lumbar. Evolucion.

King (1944) fue el primero en utilizar tornillos

Interlaminares.
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Artrodesis lumbar. Evolucion.

Roy Camille (1963) describio los tornillos
pediculares, su localizacion ideal y las placas.




Artrodesis lumbar. Evolucion

Steffe (1986): “el pediculo es el nucleo de fuerza del
cuerpo vertebral, ideal para bloguear y controlar con
Instrumentacion posterior.”

“Se opone a las fuerzas transmitidas de rotacion,
Inclinacion lateral y extension” (pero no en flexion....)




e Fusion lumbar circunferencial o de 360°.



Artrodesis lumbar

La artrodesis lumbar es la técnica quirdrgica mas
utilizada y mejor documentada. Hay evidencia
cientifica que demuestra que puede mejorar los
resultados del tratamiento conservador en pacientes
con dolor lumbar crénico simple.

Fritzell P. (2001). Evidencia suficiente (nivel 2).



En dolor lumbar, cuando todo ha fracasado....... la
artrodesis ha sido y es la solucion. Seria “el patron

oro”, pero...



Existe evidencia aceptable de que las protesis
discales son tan efectivas como la fusion lumbar, en
pacientes con dolor lumbar y enfermedad discal
degenerativa a un solo nivel.



“Sl dos expertos se ponen de acuerdo,
probablemente la hipdtesis sea erronea, en cambio,
Sl no estan de acuerdo, podra ser falsa o verdadera,
pero con toda certeza son medicos” M. Twain.



Artrodesis lumbar. Indicaciones.

Inestabilidad segmentaria.
Espondilolistésis bajo grado (I-11).
Discopatias estables.
Estenosis severa.
Sindrome post-discectomia.
Hernia + discopatia.



Tipos de fusion

e ALIF: fusion intervertebral lumbar via anterior
(Burns 1933).

o PLIF: fusion intervertebral lumbar via posterior
(Jaslow 1946).

o TLIF: fusion intervertebral lumbar via
transforaminal (Harms 1998).
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Laminectomias amplias.

No craneal a L3/L4.

Sangrado de vasos epidurales.

e Cuidado con las raices aberrantes.




 Abordaje AgelectivoAyunilateral.

 Reduce el riesgo de manipulacion de estructuras
nerviosas.




 Preserva la lamina contralateral y el ligamento
Interespinoso.

* Trabajo en el Aluadrado de seqguridadAy
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 Permite una descompresion selectiva sin
retraccion de la dura.

 El complejo contralateral intacto da mas superficie
para la APL.




e Diversos estudios comparativos:

Moskowitz, Lowe, Agazzi, Okuyama, Humphreys,
Harms etc.

21



Indicaciones y resultados TLIF/PLIF

Descompresiones amplias (canales estrechos
severos) PLIF.

Correccion de deformidad segmentaria PLIF.
Resto TLIF.

TLIF hay menor numero de complicaciones:
sangrado, laceraciones de dura y lesiones
nerviosas.

Sin diferencias significativas en cuanto a resultado
clinico.






e Lesion vascular (L4/L5) 1,8%. Eyaculacion
retrograda 1,4%.

 Desde delante no descomprimes como en
TLIF/PLIF.




 Mas de dos cirugias previas por via posterior.
e Pseudoartrosis via posterior.
e Si precisa gesto intracanal: doble via.




e La instrumentacion no consigue la fusion “per se”.

 Esencial no olvidar los gestos técnicos: buena
exposicion, buena decorticacion y buen aporte de
Injerto.



Graclas



