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Objetivos:

clasico en pacientes con alto riesgo quirurgico

OBJETIVOS DE CORRECCION:
- Curva lordodtica lumbar

- Inestabilidad segmentaria
- Discopatia degenerativa
Estenosis foraminal
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Metodologia:

Mujer de 56 anos con obesidad morbida (IMC 40).
Presenta lumbalgia con la deambulacion (EVA 9) y asocia
clinica radicular claudicante del lado izquierdo.

Telerradiografia: Hipolordosis lumbar global (259)

- Apex en L4 (lordosis L5-L4 de 359)
-} Incidencia pélvica (489)
- ] Pendiente sacra (209)
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17.3" Severe Retroversion

-33.8° Severe Hypolordosis

140% Hyperiordotic Maldistribution
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Severe Disproportion

RMN lumbar:

Discopatia degenerativa
L2-L3 y L3-L4 % Estenosis
foraminal bilateral L4-L5.

Rx dinamicas: Inestabilidad L2-L5 (Retrolistesis)

Conclusiones:

Los pacientes con obesidad moérbida, presentan una mayor
incidencia de complicaciones quirurgicas (infecciones, mayor
riesgo de sangrado intraoperatorio y mayor tiempo
quirurgico).

Por lo que |a eleccion de una técnica minimamente invasiva
como la presentada, ofrece beneficios en los pacientes
obesos y ademas permite resolver multiples problemas en la
region lumbar, con buenos resultados, minimizando los

riesgos al ser una técnica menos agresiva.

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA = .,

OLIF + VIA POSTERIOR PERCUTANEA

OLIF+BPS (Coronal view) OLIF+BPS (Sagittal view)
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Resultados: , |
Cirugia en 2 tiempos

Artrodesis anterior via OLIF
(L2-L5)

!

Asociar liberacion ligamento
longitudinal anterior

!

Mejoria 202 lordosis lumbar

-

Fijacion posterior percutanea
(L2-L5)

Correccion hasta <J Q Liberacion estenosis

47° |lordosis canal L4-L5

|

Estabilizacion segmentos
moviles L2-L3 y L3-L4
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