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Reconstruccion de lordosis segmentaria mediante la
técnica ALIF como procedimiento de rescate para la
pseudoartrosis por un TLIF: diagnéstico y tratamiento

Reconstruction of segmental lordosis by ALIF technique as a rescue
procedure for pseudoarthrosis due to TLIF: diagnosis and treatment
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Introduccion: los procedimientos de fusion lumbar conllevan
riesgo de pseudoartrosis. Pocos estudios han caracterizado
la eficacia clinica de los procedimientos de salvamento. Caso
clinico: masculino de 65 afos, con dolor lumbar posterior
a procedimiento quirdrgico de fusion intervertebral lumbar
transforaminal (TLIF, por sus siglas en inglés) L5-S1 realizado
hace cuatro afios. Con claudicacion y dolor radicular izquierdo.
Se evidencia enfermedad de segmento adyacente, asi como
pseudoartrosis L5-S1. Se inici6 tratamiento conservador, sin
mejoria. Se propone reconstruccién de la lordosis segmentaria
mediante técnica de fusion intervertebral lumbar anterior (ALIF,
por sus siglas en inglés). El paciente presenté mejoria del dolor
y la discapacidad, con evidencia de artrodesis y mejoria de
parametros espinopélvicos en el seguimiento a tres meses.
Conclusiones: el uso de ALIF como cirugia de revision para
pseudoartrosis de TLIF demostré una alta efectividad de ar-
trodesis, asi como mejoria de los parametros espinopélvicos
segmentarios y de alineamiento sagital global.

Palabras clave: ALIF, TLIF, dolor, lordosis segmentaria,
balance sagital, cirugia de revision.

Introduction: lumbar fusion procedures carry the risk of
developing pseudoarthrosis. Despite their prevalence, few
studies have characterized the clinical efficacy of life-saving
procedures. Clinical case: a 65-year-old male with lumbar
pain since undergoing an L5-S1 TLIF (Transforaminal
Lumbar Interbody Fusion) procedure four years ago. With
claudication and left-sided radicular pain. X-ray revealed
adjacent segment disease and L5-S1 pseudoarthrosis.
Conservative treatment was initiated without improvement
of symptoms. Reconstruction of segmental lordosis by ALIF
(Anterior Lumbar Interbody Fusion) is proposed as a rescue
procedure. The patient presented improvement in pain and
disability Index and evidence of arthrodesis and improvement
in segmental spinopelvic parameters at the 3-month follow-
up. Conclusions: using ALIF as a revision surgery for TLIF
pseudoarthrosis proved highly effective for arthrodesis,
improvement of spinopelvic parameters, and global sagittal
alignment.

Keywords: ALIF, TLIF, pain, segmental lordosis, sagittal
balance, revision surgery.
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Abreviaturas:

ALIF = Anterior Lumbar Interbody Fusion (fusién intervertebral
lumbar anterior)

PEEK = polieteretercetona

TLIF = Transforaminal Lumbar Interbody Fusion (fusién intervertebral
lumbar transforaminal)

INTRODUCCION

La fusion lumbar estd influenciada por la técnica quirdrgica,
incluida la preparacion de la placa terminal, factores del
paciente y la eleccién del injerto 6seo. Si la fusion es in-
completa, existe el riesgo de desarrollar una pseudoartrosis
dolorosa." A pesar de su prevalencia, pocos estudios han
caracterizado la eficacia clinica de los procedimientos de
salvamento.”

La técnica ALIF (Anterior Lumbar Interbody Fusion) es
una opcidn atractiva para la fusién intersomatica lumbar
de revision, ya que proporciona un amplio acceso para la
extraccion de implantes y la colocacion de injertos con
mayor drea para fomentar la fusion,® disminuyendo el
riesgo de lesion neuroldgica.*

El procedimiento ALIF no sélo presenta ventajas
radiogréficas en la fusién dsea,” sino que también redistri-
buye la carga anterior, otorga mayor superficie de contacto
aumentando el potencial de fusion y esta técnica reduce la

pérdida sanguinea, el tiempo quirdrgico y el trauma mus-
cular en comparacién con técnicas de abordaje posterior.

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 65 anos, con dolor lumbar refractario y
claudicacién posterior a la fusién intervertebral lumbar
transforaminal (TLIF, por sus siglas en inglés) L5-S1, hace
cuatro anos. Se evidencia enfermedad de segmento adya-
cente, listesis L4-L5 grado 1, pseudoartrosis L5-51 y fractura
del tornillo de S1 izquierdo. Con incidencia pélvica 44.2,
inclinacién pélvica 5.6, pendiente sacra 38.7, lordosis
lumbar 57, lordosis segmentaria 45.4 (Roussouly tipo 3
antevertido) (Figura 1).

En estudio de resonancia magnética se observa dege-
neracion discal L4-L5 grado 3 Pfirrmann, L5-S1 grado 4
Pfirrmann, presencia de hidrartrosis e hipertrofia facetaria
derecha de 1 mm, protrusion discal circunferencial L4-L5,
estrechamiento intervertebral L5-S1 con implante inter-
somatico tipo banana, con erosion y hundimiento en las
plataformas (Figura 2).

En tomografia lumbosacra se identifican puentes dseos
intersomaticos en L5-S1, asi como fusién facetaria izquier-
da; sin embargo, con datos de pseudoartrosis a nivel de
faceta derecha, artrosis facetaria izquierda L4-L5, plata-

Figura 1:

Radiografia lumbosacra

lateral y dinamica que

demuestra inestabilidad L4-L5,
instrumentacion posterior izquierda
con caja intersomatica L5-S1

y fractura de tornillo de S1.
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Fecha de Adquisic|

Figura 2:

Resonancia magnética ponderada
en T2 con cortes axiales a
nivel de L4-L5, L5-S1.

Fecha de Adquisici

Figura 3:

Tomografia lumbosacra con
evidencia de pseudoartrosis
a nivel de L5-S1.
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Figura 4: Control radiografico y parametros espinopélvicos postquirargicos.

formas escleréticas, hundimiento de caja intersomatica y
sitios de ostedlisis (Figura 3).

Descripcién de tratamiento

Se propone reconstruccién de lordosis segmentaria por
técnica ALIE

Se retira material de osteosintesis, facetectomia L5-S1 iz-
quierda para permitir distraccién y preparacion del espacio
L5-S1. Abordaje lumbar anterior retroperitoneal, se retira
la caja de PEEK (polieteretercetona) tipo banana; se reali-
za remodelacién del osteofito posterior y preparacién de
plataformas. Se coloca caja ALIF mas fijacion anterior con
dos tornillos. Se recoloca al paciente en posicién prono;
se realiza abordaje transforaminal L4-L5 para colocacién
de caja expandible y colocacién de cinco tornillos percu-
taneos L4-S1 derecho, L4-L5 izquierdo. Se realiza control
radiogréfico y medicién de pardmetros espinopélvicos
postquirdrgicos (Figura 4).

DISCUSION

Los objetivos de la cirugia de revision de fusion lumbar
incluyen la correccién de errores técnicos, colocacion de
material de injerto de calidad superior, maximizacién de
la preparacion de la placa terminal, asi como la mejora del
entorno biolégico y biomecanico para la fusion. La técnica
ALIF permite retirar el implante colocado previamente,
disminuyendo los riesgos de lesionar la raiz nerviosa me-

diante un abordaje posterior y preservando la musculatura
paravertebral; ademas, permite la liberacion del ligamento
longitudinal anterior, lo que contribuye a la colocacién de
un implante de mayor altura y lordosis.

El resultado de una columna con indice de distribucion
de la lordosis adecuado para el tipo de columna segin
Roussouly, respetando el dpex sagital y el nimero de vér-
tebras lordéticas, disminuye el riesgo de fallo proximal. El
mantener parametros armoénicos entre el sacral slope, la
lordosis segmentaria y el pelvic tilt menor a 10 grados en
el control radiogréfico, nos habla de la ausencia de uso de
mecanismos de compensacion del paciente.

CONCLUSIONES

El uso de ALIF como cirugia de revisién para la pseudoar-
trosis de TLIF demostr6 una alta efectividad de artrodesis,
asi como mejoria de los parametros espinopélvicos seg-
mentarios y clinicos.
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