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Introduccion y objetivos

Es conocido que la lumbalgia y lumbociaticas son una de las principales causas de bajas laborales y de una subsecuente carga
socioeconomica. En este caso, trataremos la experiencia de un paciente en nuestro hospital y consejos en su tratamiento
mediante el abordaje XLIF.

Material y metodologia

Varon de 54 anos electricista con hernia foraminal L3-4 izquierda con radiculopatia L3, con datos de radiculopatia L4-L5-S1
cronica. Ademas de patologia meniscal cronica de rodilla ipsilateral asociada. Es inicialmente tratado con radiofrecuencia e
infiltracion, por la U. del Dolor de raiz L5 tras nueva anamnesis por su parte.

Tras recurrencia se decide en conjunto fijacion mediante XLIF L3-4 izquierdo con control neurofisiolégico sin datos de
complicacion. Se usa espaciador Regatta (Sea Spine), injerto Allomatrix (Stryker) y fijacion posterior con sistema Phoenix
(MBA).
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Resultados

En el posoperatorio inmediato refiere dolor mecanico del psoas ipsilateral y clinica del nervio femorocutaneo.
Finalmente es dado de alta tras 2 dias de ingreso tras recuperacion autonomia motora.

Conclusiones

Los puntos que se han podido extraer en nuestra experiencia son los siguientes:

1- La colocacion y punto de entrada es fundamental para realizar intervencién, que varia segun la morfologia del paciente.
2- La complicacion mas frecuente es el dolor del psoas.

3- La principal limitacion es la altura de las palas iliacas.

4- Es recomendable un equipo de neurofisiologia para prevenir la afectacion del plexo lumbar, sobre todo el n. femoral.

5- No hay superioridad de fijacion lateral frente posterior.

6- Permite el acceso lateral y anterior vertebral
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