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RESUMEN

Introducción: los procedimientos de fusión intersomática son una estrategia de tratamiento exitosa 
para aliviar el dolor y los síntomas neurológicos de la enfermedad degenerativa de la columna lum-
bar. Objetivo: conocer el impacto clínico (ODI, índice de incapacidad de Oswestry) y radiográfico 
(lordosis lumbar, altura discal laterolistesis) en paciente operados de fusión intersomática lumbar 
lateral por abordaje retroperitoneal transpsoas (LLIF). Material y métodos: estudio retrospectivo, 
descriptivo, unicéntrico de 2021 a 2023, en pacientes operados de LLIF en el Centro Médico Nacional 
20 de Noviembre, con patología degenerativa, sin antecedente de cirugía de columna, se hayan 
realizado únicamente LLIF de uno o dos niveles en procedimiento, en dos posiciones o posición 
única. Se realizó medición de ODI prequirúrgico y postoperatorio a seis meses, valores radiológicos 
(altura discal, lordosis lumbar, lordosis segmentaria y laterolistesis), tiempo y hemorragia transope-
ratoria. Resultados: selección de nueve pacientes, edad promedio de 60 ± 11.92 años. En todos 
los pacientes se efectuaron a nivel de L4-L5; en dos de nueve casos se realizó un segundo nivel 
en L3-L4. Se encontró un ODI preoperatorio de 67.11 ± 11.05% con una mejoría de ODI a los seis 
meses de 32.44 ± 11.22%. Parámetros radiográficos, aumento de altura discal L4-L5 de 5.65 mm, 
aumento de lordosis lumbar de 5.17o, disminución promedio de 3.06 ± 1.67 mm de laterolistesis 
postoperatoria. Con una tasa de fusión promedio de 55.5% (5/9) a seis meses. Tiempo de cirugía 
de 274 ± 92.07 minutos, sangrado 163 ± 96.7 ml, con estancia hospitalaria de 4 ± 1.27 días. Se 
encontraron diferencias en tiempo transoperatorio de 218 minutos en una posición (SP) versus 
386 minutos en dos posiciones. Conclusiones: el LLIF mejora ODI a seis meses, con mejoría de 
parámetros radiográficos como lordosis lumbar, lordosis segmentaria, altura discal y laterolistesis. 
El LLIF en una posición disminuye el tiempo transoperatorio.

ABSTRACT

Introduction: interbody fusion procedures are a successful treatment strategy for relieving pain and 
neurological symptoms of adult spinal deformity. Objective: the aim of the current study was to know 
the clinical (ODI, Oswestry Disability Index) and radiographic impact (lumbar lordosis, disc height 
laterolisthesis) in patient treated with lateral lumbar interbody fusion by transpsoas retroperitoneal 
approach (LLIF). Material and methods: retrospective, descriptive, single-center study from 2021 

doi: 10.35366/120092

Palabras clave:  
índice de incapacidad 

de Oswestry, fusión 
intersomática lumbar lateral 
por abordaje retroperitoneal 

transpsoas, una posición.

Keywords:  
Oswestry disability index, 

lateral lumbar interbody fusion 
by transpsoas retroperitoneal 

approach, single-position.

Citar como: De la Luz LA, Alejandre LJL, Jaime AA, Ortiz MCG, Castañeda AF, Muñuzuri 
CM. Experiencia en fusión intersomática lumbar lateral por abordaje retroperitoneal 
transpsoas. Cir Columna. 2025; 3 (3): 176-180. https://dx.doi.org/10.35366/120092



177

De la Luz LA y cols. | Fusión intersomática lumbar lateral por abordaje retroperitoneal transpsoas

Cirugía de Columna | 2025; 3 (3): 176-180

Abreviaturas:

LLIF	=	fusión intersomática lumbar lateral por abordaje retrope-
ritoneal transpsoas (Lateral Lumbar Interbody Fusion by 
transpsoas retroperitoneal approach)

ODI	= índice de incapacidad de Oswestry (Oswestry Disability Index)
SP	 = una posición (Single-Position)
TC	 = tomografía computarizada

INTRODUCCIÓN

Los procedimientos de fusión intersomática son una 
estrategia de tratamiento aceptada y exitosa para 
aliviar el dolor o los síntomas neurológicos asociados 
con la espondilolistesis degenerativa de la columna 
lumbar.1,2 Desde el 2001, el Dr. Pimenta introdujo la 
innovadora cirugía de columna mínimamente invasiva 
que accedía a la columna lumbar anterior mediante 
un abordaje lateral y transpsoas.3 Desde entonces, 
la fusión intersomática lumbar lateral por abordaje 
retroperitoneal transpsoas (LLIF) se ha convertido en 
un estándar de la terapia mínimamente invasiva de 
la enfermedad degenerativa de la columna lumbar.2 
Nuestro objetivo es determinar la eficacia de la LLIF 
en un Centro Médico de la Ciudad de México, com-
parar los parámetros radiográficos y clínicos con la 
literatura actual.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, 
unicéntrico de enero del 2021 a diciembre de 2023, 
en pacientes operados de LLIF en el Centro Médico 
Nacional 20 de Noviembre, mayores de 18 años, con 
patología de columna degenerativa, que no tuvieran 
antecedente de cirugía de columna previa, que se les 
hubiera realizado únicamente LLIF de uno o dos nive-
les en el procedimiento quirúrgico, en dos posiciones 
o posición única lateral o prono, que contaran con 

to 2023, in patients treated with LLIF in Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, for degenerative 
lumbar pathology, without history of spine surgery, 1 or 2 levels was performed, in two positions or 
single-position (SP). Measurement of ODI pre and post at six months, radiological values (disc height, 
lumbar lordosis, segmental lordosis and lateralisthesis), time and hemorrhage intraoperative were 
performed. Results: selection of nine patients, a median age of 60 ± 11.92 years. All patients were 
performed for leves L4-L5; two of nine patients were performed a second level for L3-L4. A preoperative 
ODI of 67.11 ± 11.05% was found with an ODI improvement at six months of 32.44 ± 11.22%. We 
observe in radiographic measurements an increse disc height L4-L5 up to 5.65 mm, increse lumbar 
lordosis in 5.17o, reduce mean of 3.06 ± 1.67 mm in postoperative laterolisthesis. We estimated fusion 
rates at six months was 55.5% (5/9). Duration of surgery was mean of 274 ± 92.07 minutes, blood loss 
163 ± 96.7 ml, length of hospital stay 4 ± 1.27 days. Differences were found on surgery duration, the 
two positions group had a longer time with 386 versus 218 minutes in SP group. Conclusions: LLIF 
improves ODI at six months, with improvement in radiographic parameters such as lumbar lordosis, 
segmental lordosis, disc height and laterolisthesis. LLIF in SP reduces intraoperative time surgery.

expediente electrónico completo (SIAH), que tuvieran 
radiografías dinámicas lumbares y tomografía compu-
tarizada (TC) de columna lumbar pre y postoperatoria 
en sistema de imagen intrahospitalario (Synapse) y 
seguimiento en consulta externa a seis  meses. Se 
midió la funcionalidad de las actividades de la vida 
diaria con el índice de incapacidad de Oswestry (ODI) 
prequirúrgica y postoperatoria a seis meses. Se anali-
zaron los parámetros imagenológicos en radiografías 
dinámicas, como altura discal, lordosis lumbar, lordosis 
segmentaria y laterolistesis, pre y postoperatorias. 
También se evaluó la tasa de fusión a seis meses uti-
lizando TC para observar existencia de formación de 
puente trabecular significativo. Se realizó la medición 
de tiempo y hemorragia transoperatoria.

RESULTADOS

De 26 pacientes, 15 no contaban con expediente o 
estudios completos en sistema, otros dos se perdieron 
durante el seguimiento postoperatorio. Se seleccio-
naron nueve pacientes (seis mujeres y tres hombres) 
con edad promedio de 60 ± 11.92 años. En todos los 
pacientes se realizó el procedimiento a nivel de L4-L5; 
en dos de los nueve (22.22%) se efectuó un segundo 
nivel en L3-L4. De los nueve pacientes, a cinco se les 
realizaron en una posición (SP), de los cuales fueron 
cuatro en SP lateral y uno en SP prono; a los cuatro 
restantes se les efectuó en dos posiciones (Tabla 1). 
Se encontró un ODI preoperatorio de 67.11 ± 11.05% 
con una mejoría de ODI a los seis meses de 32.44 ± 
11.22% (Figura 1).

Respecto a los parámetros radiográficos, se en-
contró una altura prediscal L4-L5 promedio de 6.33 
± 2.06 mm, una altura postdiscal L4-L5 promedio de 
12.09 ± 1.56 mm (Figura 2). En la lordosis lumbar se 
observó un ángulo promedio preoperatorio de 48.11 
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± 16.16o versus 53.28 ± 15.24o en la lordosis lumbar 
postoperatoria, con una ganancia promedio de 5.17 ± 
3.29o (Figura 3). Se observó una disminución promedio 
de 3.06 ± 1.67 mm de laterolistesis postquirúrgica. Con 
una tasa de fusión intersomática promedio de 55.5% 
(5/9) a seis meses (Tabla 2).

En las características transoperatorias, se tuvo un 
tiempo promedio de cirugía de 274 ± 92.07 minutos, 
con sangrado promedio de 163.3 ± 96.7 ml y estancia 
hospitalaria de 4 ± 1.27 días (Tabla 1). Al comparar la 
técnica en una posición (SP) versus dos posiciones, no 
se encontró diferencia estadísticamente significativa 
en ODI postoperatorio a tres meses (SP 35.30% ver-
sus dos posiciones 33.3%); sin embargo, se observó 
diferencia en tiempo transoperatorio de 218 minutos 
en SP versus 386 minutos en dos posiciones. Con un 
sangrado mayor en SP de 208 ml versus 73 ml en dos 
posiciones (Tabla 3).

DISCUSIÓN

El LLIF es una cirugía mínimamente invasiva que 
presenta ventajas como mejoría en balance coronal y 
sagital,4 menor daño a la musculatura paraespinal y pre-
servación de ligamento longitudinal anterior y posterior,5 
con una recuperación temprana. Si se compara el es-
tudio de Goodnough y colaboradores,6 se observa una 
similitud entre la ganancia de lordosis lumbar promedio 
de 5.05o versus 5.65o reportado en nuestro estudio, 
manteniendo una correlación respecto a la ganancia de 
la lordosis segmentaria preoperatoria de 8.38o versus 
postoperatoria de 10.38o. Con respecto a la altura discal, 
se observa una mayor ganancia en nuestro estudio, si se 
compara con el de Pojskic y colaboradores,7 que registra 
un aumento de ganancia de 2.3 versus 5.65 mm repor-
tado en nuestra serie. El aumento de la altura del disco 
en la mayoría de los casos conduce a una descompre-
sión indirecta del nervio en los forámenes, reportada 
en el LLIF hasta de 33%;8 así mismo, este aumento de 
altura discal puede conducir a una restauración de la 

Tabla 1: Información básica de pacientes (N = 9).

Edad (años)* 60.44 ± 11.92
Sexo n (%)

Masculino 3
Femenino 6

Tiempo transoperatorio (min)* 274.4 ± 92.07
Sangrado transoperatorio (mL)* 163.3 ± 96.7
Posiciones n (%)

1 5 (55.5)
2 4 (44.4)

Estancia promedio (días)* 4.11 ± 1.27
Niveles tratados n (%)

L3-L4 2 (22.2)
L4-L5 9 (100.0)

* Datos expresados en media ± desviación estándar.

Figura 1: Diferencia de índice de incapacidad de Oswestry.
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Figura 2: Diferencia de altura de espacio discal preoperatorio 
y postoperatorio.
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Figura 3: Diferencia de grados de lordosis lumbar preoperatorio 
y postoperatorio.
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lordosis lumbar y segmentaria.7 En los pacientes con 
tasa de fusión intersomática satisfactoria, restauración 
de la lordosis lumbar y segmentaria, con aumento de 
la altura discal, se ha observado que presentan los me-
jores resultados clínicos;9 es por eso la importancia de 
conocer los parámetros radiográficos de cada paciente 
y realizar un adecuado análisis preoperatorio.

Es importante recalcar que se encontraron pocos 
estudios que comparen la mejoría del balance coronal, 
siendo una de las características de mejoría más impor-
tante en este abordaje. Las tasas de fusión intersomática 
muestran una gran heterogeneidad, que se basa en la 
técnica de evaluación de la fusión y está influenciada 
por diferentes tiempos de seguimiento, encontrando una 
tasa promedio de fusión al año hasta de 93.3%.10 Con un 
promedio de fusión a seis meses entre 36.1 a 63.3%,10-12 
muy similar a lo encontrado en nuestro estudio.

Se observa una disminución en el total de duración 
de cirugía al realizar LLIF SP versus dos posiciones, 
característica descrita por Lamartina y colaboradores 
en 2020.13 Sin embargo, en nuestro estudio se observa 
mayor sangrado transoperatorio, atribuible a la curva 
de aprendizaje en colocación de tornillos transpedicu-
lares en posición lateral.

CONCLUSIONES

El LLIF mejora el índice de incapacidad de dolor a seis 
meses, así como los parámetros radiográficos como 

altura discal y laterolistesis. Se observa un aumento sig-
nificativo en la lordosis lumbar y segmentaria. Respecto 
a la tasa de fusión, más de la mitad de los pacientes 
presentaron formación de puente trabecular a los seis 
meses; sin embargo, es necesario realizar un estudio 
de seguimiento más extenso para conocer la tasa de 
fusión a más de un año. Los abordajes LLIF en SP tanto 
lateral o prono, disminuyen el tiempo transoperatorio sin 
existir diferencia en la mejoría clínica. Futuros estudios 
deberían analizar la correlación entre los parámetros ra-
diológicos y la calidad de vida o funcionalidad, también 
será necesario conocer las principales complicaciones 
presentadas en este procedimiento.
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