"
{5/

Octubre-Diciembre 2025
Vol. 3, niim. 4 / pp. 285-289

Recibido: 04 de Marzo de 2025
Aceptado: 25 de Marzo de 2025

doi: 10.35366/120973
©oclo
BY NC ND

Palabras clave:

vértebra lumbar, artrodesis,
vértebra lumbar/cirugia, fusion
espinal, espondilolistesis.

Keywords:

lumbar vertebrae,
arthrodesis, lumbar
vertebrae/surgery, spinal
fusion, spondylolisthesis.

* Fellow de Cirugfa de Columna.
Centro Médico ABC (CM-ABC),
Campus Santa Fe (CSF). Ciudad
de México, México. ORCID:
0009-0003-1170-6543

* Médico adscrito de Cirugfa

de Columna. CM-ABC, CSF.

ORCID:
$0000-0002-5620-5713
10000-0002-1418-0538
I10009-0000-9707-3983
** 0000-0002-2926-7337
*0000-0002-4669-8569
10000-0002-2414-5525

Correspondencia:
Jestis Ernesto Valdez-Aguilar
E-mail: jernestova96@gmail.com

Cirugia de Columna | 2025; 3 (4): 285-289

ARTICULO ORIGINAL

Seguridad y eficacia de ALIF stand alone: una
serie de casos retrospectiva de 55 niveles

Safety and efficacy of ALIF stand alone: a
retrospective case series of 55 levels

Jests Ernesto Valdez-Aguilar,* José Carlos Sauri-Barraza,*$ Eduardo Callejas-Ponce,*"

Luis Arturo Garibay-Infante, !l Jorge Daniel Pérez-Ruiz,***

Eugenio Carral-Robles-Leon,*** Carlo Enrico Banuelos-Aluzzi* 1!

RESUMEN

Introduccion: la fusion intersomatica lumbar anterior (ALIF) es un procedimiento para el tratamiento
de la enfermedad degenerativa lumbar con una creciente popularidad y utilizacion, ya sea por si solo
0 como aumentacién a una artrodesis posterior. El uso de ALIF para el tratamiento de la enferme-
dad degenerativa lumbar con o sin espondilolistesis de bajo grado aun es controvertido. Objetivo:
evaluar la seguridad, eficacia, resultados radiograficos y clinicos en pacientes sometidos a ALIF,
sin fijacién posterior. Material y métodos: se realizd una bisqueda en expediente electronico de un
solo equipo en hospital de tercer nivel, de paciente sometidos a ALIF de 2019 a 2024. La informacion
analizada incluy6 datos demogréficos, estado clinico, imagenologicos y complicaciones. El éxito de
fusién fue determinado por estudio de imagen a las 24 semanas de evolucion. La evolucién clinica
fue determinada mediante la escala visual analégica (EVA) axial y radicular, ademas del indice de
discapacidad de Oswestry (ODI). Resultados: treinta y ocho pacientes fueron incluidos. Siete (18.4%)
tenian cirugia lumbar previa, cinco (13.1%) presentaban espondilolistesis de bajo grado. La tasa de
fusién fue de 96.36%. El puntaje promedio de EVA axial prequirdrgico fue 7.31 y postquirargico 2.93
(p<0.05), radicular 5.37 prequirrgico y 1.56 postquirurgico (p < 0.05); el ODI promedio prequirirgico
fue 21.2 y postquirlrgico 6.11; el 13.1% presentaron alguna complicacién asociada con la cirugia,
sin comprometer la evolucién del paciente. Conclusiones: ALIF stand alone, aun en casos con
espondilolistesis de bajo grado, es una opcion segura y logra altas tasas de fusion.

ABSTRACT

Introduction: anterior lumbar interbody fusion (ALIF) is a procedure for the treatment of lumbar
degenerative disease with a recent increase in its use, either alone or as an augmentation to a
posterior arthrodesis. The use of ALIF stand-alone for the treatment of lumbar degenerative disease
with or without low-grade spondylolisthesis is still controversial. Objective: to evaluate the safety,
efficacy, radiographic and clinical results in patients undergoing ALIF stand-alone, without the need
for posterior fixation. Material and methods: a search was carried out in the electronic record of a
single team in a tertiary hospital, for patients undergoing ALIF from 2019 to 2024. The data included
were demographics, clinical status, imaging and complications. Fusion success was determined by
imagenologic study after 24 weeks. The clinical evolution was determined by the axial and radicular
visual analogue scale (VAS), in addition to the Oswestry Disability Index (ODI). Results: thirty-eight
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patients were included. Seven patients (18%) had previous lumbar surgery, five (13.1%) had low-grade
spondylolisthesis. The fusion rate was 96.36%. The average presurgical axial VAS score was 7.31
and postsurgical 2.93 (p < 0.05), radicular 5.37 presurgical and 1.56 postsurgical (p < 0.05), average
ODI presurgical was 2.11 and 6.11 postsurgical; 13.1% presented some complication associated
with surgery, without compromising the patient’s evolution. Conclusions: ALIF stand alone, even in
cases with low grade spondylolisthesis, its a safe option and achieves a high fusion rate.

Abreviaturas:

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

EVA = escala visual analogica

ODI = indice de discapacidad de Oswestry (Oswestry Disability
Index)

INTRODUCCION

La fusién intersomatica lumbar anterior (ALIF) es un
procedimiento para el tratamiento de la enfermedad
degenerativa lumbar con un reciente incremento en
Su Uso, ya sea por si solo o como aumentacién a una
artrodesis posterior.! La ALIF fue descrita por primera
vez en 1932 por Capener y colaboradores como manejo
de espondilolistesis® y en 1934 por Ito y asociados en
el tratamiento de mal de Pott;® desde entonces es una
técnica aceptada para el tratamiento de un amplio rango
de patologias lumbares. Sin embargo, la controversia en
la seleccién de cudl abordaje quirdrgico es mejor para
el tratamiento de estos padecimientos aun existe.*°

Hay muiltiples indicaciones para el uso de ALIF." 415
En nuestra practica, la primera opcion para un paciente
candidato a fusion intersomética es ALIF. Se decide el
utilizar una fijacién posterior cuando hay alguna con-
traindicacion para realizar ALIF.*6810 Desde nuestro
punto de vista, cuando un paciente requiere fusiéon en
nuestro arbol de toma de decisiones primero vemos si
podemos hacer un ALIF, quiere decir que sélo en los
pacientes que no son candidatos a ALIF se opta por
la via posterior. A pesar de no estar descrito, nosotros
podriamos dividir esas contraindicaciones exclusivas
para ALIF (sin tomar en cuenta las contraindicaciones
generales para una fusion, como calidad 6sea, infeccién
previa, etcétera) en los siguientes puntos:

Absolutas:
1. Limitacion para lograr una descompresion indirecta:
a. Compresioén en el receso lateral.
b. Hipertrofia del ligamento amarillo (capacidad
baja de ligamentotaxis, a diferencia del liga-

mento longitudinal y anillo discal posterior).
c. Disco intervertebral alto.
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2. Vascular.

a. Cirugia vascular previa de los grandes vasos
en el segmento a intervenir.
b. Patologia vascular (ej. aneurisma aortico).

Relativas:

Fibrosis abdominal por cirugia abdominal previa.

. Situacion de los grandes vasos (segun clasificacion
de Berbeo-Diaz-Vargas [BDV]).

3. Obesidad.

4. Patologia mayor a tres niveles.

N —

La recomendacion actual es agregar a la ALIF una
instrumentacién posterior (IP) para conferir estabilidad
adicional y aumentar las tasas de fusion.'® A pesar de
este beneficio, al combinar estas dos técnicas (ALIF
+ IP) se condiciona aumento en el tiempo quirdrgico y
en el riesgo de complicaciones transquirtrgicas.%-13:14

El objetivo de esta serie de casos es determinar el
perfil de seguridad, resultados radiograficos y clinicos
en pacientes sometidos a ALIF, sin soporte de instru-
mentacion posterior (stand alone).

Hasta nuestro conocimiento, ésta es la primera
serie de casos reportada en América Latina sobre el
uso de ALIF stand alone.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una busqueda en expediente electronico de
programacién quirargica de un solo equipo quirdrgico,
de hospital de tercer nivel para localizar a todos los
pacientes sometidos a ALIF de 2019 a 2024.
Criterios de inclusién: pacientes con edad edad
entre 18 y 81 afos, con enfermedad degenerativa lumbar
sometidos a ALIF y con seguimiento imagenolégico igual o
mayor a seis. En casos de inestabilidad, sélo fueron inclui-
dos pacientes con espondilolistesis de bajo grado (1 0 2).
Criterios de exclusion: casos en los cuales se realizd
una fijacién posterior agregada en los segmentos a valorar
0 con seguimiento menor a seis meses postquirurgico.
La informacion recabada y analizada fue: datos
demograficos como edad, sexo, niveles intervenidos
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y antecedente o no de intervencion previa en el seg-
mento a valorar.

Se recopilaron datos sobre la operacion y hospi-
talizacion, incluido el uso de proteina morfogenética
osea (BMP), numero de niveles, sangrado y duracién
de la estadia.

La presencia o no de fusion fue valorada por estu-
dio de imagen alas 24 semanas de evolucion mediante
la escala propuesta por Nirmal D y colaboradores’®
como un grado igual o menor a 2.

Se entregaron encuestas electronicas a los
pacientes antes de la cirugia y posteriormente en
cada consulta de revision, las cuales incluian esca-
la visual analégica (EVA) de 10 puntos para dolor
axial y radicular, ademas del indice de discapacidad
de Oswestry (ODI). Una prueba de t pareada fue
utilizada para determinar las diferencias entre los
resultados clinicos.

Se recopilaron complicaciones postoperatorias
inmediatas y a mediano plazo, incluidas subsidencia
(definido operacionalmente como hundimiento igual
0 mayor a 2 mm), hematoma retroperitoneal y fati-
ga del material.

RESULTADOS

En total se estudiaron cincuentay cinco niveles vertebra-
les de 38 pacientes (dos en el segmento de L3-L4, 23 en
L4-L5 y 30 en L5-S1). Veinte pacientes eran mujeres y
18 hombres. Diecinueve pacientes se sometieron a dos
niveles en el mismo tiempo quirtrgico (17 pacientes a los
niveles L4-L5, mas L5-S1 y dos pacientes a los niveles
L3-L4, méas L4-L5) y el resto a un solo nivel. El promedio

Figura 1:
Imagen de radiografia simple ,{f: 7

(A) y de tomografia  [E8&
(B) con evidencia de fusion. £
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de edad al momento de la cirugia fue 56 afios y el de
indice de masa corporal (IMC) 24.95 kg/m?. Seis (15.7%)
pacientes eran fumadores. Diez (26.3%) casos presen-
taban cirugia abdominal previa. Siete (18%) tenian an-
tecedente de cirugia previa en los segmentos a analizar.
Cinco (13.1%) presentaban espondilolistesis grado 1 0 2.

Todos los abordajes realizados fueron retroperi-
toneales y por el mismo cirujano vascular. Proteina
morfogenética (BMP) fue utilizada como injerto en las
cajas de todos los pacientes. Tres (7.8%) pacientes
fueron sometidos a otra intervencién (LLIF) al momen-
to de la cirugia. El promedio de hospitalizacion fue 3.15
dias y el de sangrado promedio fue 177 ml.

Fusién: Cincuentay tres (96.36%) niveles presen-
taron fusion evidente por estudio de imagen a los seis
meses de seguimiento (Figura 1).

Evolucion clinica: el puntaje EVA axial promedio
prequirtrgico fue 7.31 y postquirtrgico 2.93 (p < 0.05),
radicular 5.37 prequirdrgico y 1.56 postquirargico (p <
0.05) (Figura 2A). El puntaje promedio del ODI prequirdr-
gico fue 21.2'y postquirdrgico 6.11 (p <0.05) (Figura 2B).

Complicaciones. cinco (13.1%) pacientes tuvieron
alguna complicacién asociada a la cirugia (Tabla 1):
cuatro (10.5%) presentaron hundimiento del material
de artrodesis, dos (5.2%) sufrieron hematoma retro-
peritoneal en el sitio de herida, uno (2.6%) tuvo fatiga
de material (fractura del implante) en su seguimiento.

DISCUSION

Presentamos nuestra experiencia con la realizaciéon de
ALIF stand alone en enfermedad lumbar degenerativa
sintomatica, sin inestabilidad significativa.

T A
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Figura 2: Representacion grafica de puntaje. A) Escala visual analdgica (EVA) del dolor axial y radicular prequirrgico y postquirdrgico.
B) Puntaje promedio del indice de discapacidad de Oswestry (ODI) prequirdrgico y postquirdrgico.

Tabla 1: Complicaciones postquirdrgicas (N = 5 pacientes).

Complicacion 1 2 3 4 5
Subsidencia asintomdtica X X X X
Hematoma retroperitoneal X

Fatiga de material X

El estudio incluyé a 55 niveles sometidos a ALIF
sin instrumentacion posterior, lo que representa un
namero razonable de casos en un contexto de cirugia
especializada. Ademas, al ser una serie de casos rea-
lizada por un solo equipo quirtrgico en un hospital de
tercer nivel, los pacientes evaluados fueron manejados
bajo un mismo protocolo quirirgico y médico, lo que
contribuye a la homogeneidad de los resultados.

El evitar el uso de instrumentacion posterior en es-
tos pacientes disminuye, ademas de costos, el tiempo
quirdrgico, sangrado y dolor postquirdrgico, mientras
permite una movilizacion temprana y reduccion en la
estancia intrahospitalaria.'”

Las altas tasas de fusion observadas en este
estudio son comparables con las reportadas en la
literatura.'®'% Sin embargo, un paciente, a pesar de
mostrar mejoria clinica significativa, no presenté fusion
por estudio de imagen a las 24 semanas del periodo
postquirdrgico, el cual no continué con su seguimiento.
A pesar de la presencia de subsidencia en porcentaje
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similar a lo reportado en la literatura,'? la evolucion
clinica e incidencia de fusién no se vio afectada.

El mismo caso que no evidencio fusién en su
seguimiento a seis meses present6 subsidencia, el
paciente no acudié a seguimiento ya que refiere en-
contrarse asintomatico.

La presencia de fatiga de material (fractura de tornillo
de cajaintersomatica L5-S1) en uno de los casos no com-
prometié la evolucion clinica ni radiografica del mismo.

No hubo presencia de complicaciones mayores
transquirurgicas (egj. ileo, lesién vascular, lesion in-
testinal, dafio a plexo simpatico que puede causar
eyaculacién retrograda en hombres). Estos hallazgos
demuestran la importancia de contar con un cirujano
experimentado en realizar el abordaje e involucrado
con la cirugia desde su inicio hasta su final.

CONCLUSIONES

Demostramos que ALIF stand alone, aun en casos con
espondilolistesis de bajo grado (1 0 2), es una opcion
segura y logra alta tasa de fusion, sin necesidad de
agregar tornillos posteriores.

La presencia de subsidencia en estos casos no
tuvo repercusion negativa en la clinica de los pacien-
tes, quienes presentaron buena evolucién clinica, ni
en la capacidad de fusion.

Este estudio presenta importantes fortalezas, como
la alta tasa de fusién observada y la mejora clinica

Cirugia de Columna | 2025; 3 (4): 285-289
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significativa en los pacientes, lo que demuestra la
eficacia del ALIF sin fijacidn posterior.

Sin embargo, la falta de un grupo de control y
el tamafio de muestra limitado son debilidades que
deben ser consideradas al interpretar los resultados.
Para fortalecer la validez y generalizabilidad de estos
hallazgos, futuros estudios con muestras mas grandes,
seguimiento prolongado y grupos de comparaciéon
seran necesarios.
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