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Valorar los beneficios del doble abordaje mínimamente invasivo en la columna lumbar respecto al abordaje posterior abierto 
clásico en pacientes con alto riesgo quirúrgico

OLIF + VÍA POSTERIOR PERCUTÁNEA

Mujer de 56 años con obesidad mórbida (IMC 40). 
Presenta lumbalgia con la deambulación (EVA 9) y asocia 
clínica radicular claudicante del lado izquierdo. 

- Ápex en L4 (lordosis L5-L4 de 35º)
-    Incidencia pélvica (48º) 
-    Pendiente sacra (20º)

RMN lumbar: 
DiscopaWa degeneraXva 
L2-L3 y L3-L4    Estenosis 
foraminal bilateral L4-L5.
 

Cirugía en 2 Xempos

Fijación posterior percutánea
(L2-L5)

Asociar liberación ligamento 
longitudinal anterior

Liberación estenosis 
canal L4-L5

Mejoría 20º lordosis lumbar

Los pacientes con obesidad mórbida, presentan una mayor 
incidencia de complicaciones quirúrgicas (infecciones, mayor 
riesgo de sangrado intraoperatorio y mayor Xempo 
quirúrgico).
Por lo que la elección de una técnica mínimamente invasiva 
como la presentada, ofrece beneficios en los pacientes 
obesos y además permite resolver múlXples problemas en la 
región lumbar, con buenos resultados, minimizando los 
riesgos al ser una técnica menos agresiva.

OBJETIVOS DE CORRECCIÓN:
- Curva lordóXca lumbar
- Inestabilidad segmentaria
- DiscopaWa degeneraXva
- Estenosis foraminal
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Rx dinámicas: Inestabilidad L2-L5 (Retrolistesis)

GAP score = 10

Artrodesis anterior vía OLIF
(L2-L5)

Corrección hasta 
47º lordosis

Estabilización segmentos 
móviles L2-L3 y L3-L4

Conclusiones:

TelerradiograEa: Hipolordosis lumbar global (25º)


