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Introduccion

Actualmente existen varias técnicas quirurgicas de revision de columna vertebral en pacientes con afectacion raquidea de

distinta etiologia.
La técnica OLIF permite el acceso al espacio intersomatico mediante una pequena diseccion de la parte anterior del psoas,
respetando el plexo lumbosacro y la integridad del propio musculo.

Objetivo

Presentar el caso de un paciente con clinica motora y dolorosa tras haber sido intervenido de disectomia L4-L5 y artrodesis
mediante via TLIF que, tras cirugia de rescate segun técnica OLIF, presenta mejoria clinica y funcional.

Material y métodos

Paciente varon de 49 anos remitido de otro hospital con antecedentes de
disectomia L4-L5 con posterior artrodesis via TLIF a los tres meses de la
disectomia.

Sin mejoria del dolor radicular L4 que requirio de un neuroestimulador para
el control del dolor.

A la exploracion fisica se detecta una disminucion de la fuerza a la extension
de la rodilla y la flexidon del tobillo 3/5 segun la escala ASIA.

Asi como parestesia en el territorio de L4.

Se complementd del estudio con TAC y RMN, donde se observa fusion
circunferencial en mala posicion de la caja intersomatica, ocupando el
foramen izquierdo.

Resultados

El paciente es intervenido quirurgicamente
aflojandose los tornillos de L5 para facilitar la
apertura del espacio intersomatico. Tras ello,
mediante abordaje oblicuo lateral, se extrae la caja
previa de manera fragmentada (imposibilidad de
extraccion completa) y se coloca la nueva caja
(45x12 mm con angulacion lordotica de 69).
Mostrando buen presfit.

En el postoperatorio inmediato, el paciente presenta
mejoria del dolor radicular sin restablecimiento de
la fuerza. A los 6 meses, se observa recuperacion de
la fuerza de extensidn de la rodilla y de |a flexion de
tobillo 4/5 segln la escala de ASIA, habiendo
desaparecido |la parestesia en el territorio de L4.

Conclusiones

La técnica OLIF se muestra como alternativa a los abordajes de rescate dentro de la cirugia de raquis.
Presenta altas tasas de fusion intervertebral teniendo menos complicaciones neurologicas y musculares que otras opciones.
Evitando |la necesidad de monitorizacion neurosensorial y mostrando menor complejidad técnica durante la cirugia.
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