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RESUMEN

Introduccién. La fusién lumbar intersomatica posterior (PLIF, “posterior lumbar interbody fusion”) es un procedimiento
ampliamente utilizado. En los Ultimos afios, la fusion lumbar intersomatica por via oblicua (OLIF, “oblique lumbar interbody
fusién”) ha ganado cierta popularidad dado su abordaje mini-invasivo y su capacidad de descompresién indirecta.

Objetivo. Comparar retrospectivamente los resultados clinicos y radiolégicos de pacientes operados por via oblicua y por via
posterior a corto plazo.

Materiales y métodos. Se reunieron los pacientes intervenidos quirirgicamente por via OLIF y PLIF entre 2020 y 2021. Se
dividieron en dos grupos segun la via utilizada y se compararon los datos demograficos y resultados radiograficos entre el
preoperatorio y postoperatorio. Se utilizé el cuestionario de Oswestry (ODI) para evaluar la escala de discapacidad por dolor
lumbar y se registraron las complicaciones de ambos grupos.

Resultados. Sobre 118 pacientes, 56 corresponden a la via OLIF y 62 al PLIF. Con respecto al ODI, no se registraron diferencias
significativas entre ambos grupos previamente ni posterior a la cirugia. El grupo OLIF mostré mejores resultados radiograficos
que el grupo PLIF en el posoperatorio, con una diferencia significativa en la lordosis lumbar total (p 0,017). El grupo PLIF mostrd
un mayor numero de complicaciones posoperatorias.

Conclusion. La via OLIF puede ser un método quirdrgico alternativo a la via posterior tradicional en pacientes con patologia
degenerativa lumbar. Esta via permitiria obtener mejores resultados radiograficos con menos complicaciones comparado con
la via tradicional.

Palabras clave. Abordaje mini invasivo. Fusién intersomatica lumbar oblicua. Fusién intersomatica via posterior. Parametros
radiograficos.

Comparison between oblique lumbar interbody fusion (OLIF) and posterior lumbar interbody fusion (PLIF). Short-term
radiographic and clinical results.

ABSTRACT

Background. Posterior lumbar interbody fusion (PLIF) is a widely used method. In recent years, oblique lumbar interbody fusion
(OLIF) has gained some popularity due to its minimally invasive approach and ability of indirect decompression.

Objective. Our objective is to compare retrospectively clinical and radiological results of patients operated by boths techniques in
the short term.

Materials and methods. Patients who underwent surgery by the OLIF and PLIF between 2020 and 2021 were gathered. They
were divided into two groups according to the technique used; and demographic data and radiographic results were compared
between the preoperative and postoperative periods. The Oswestry Disability Questionnaire (ODI) was used to assess the low back
pain disability; and complications were recorded for both groups.

Results. Out of 118 patients, 56 correspond to the OLIF group and 62 to the PLIF group. Regarding the ODI, no significant
differences were recorded between the two groups before and after surgery. The OLIF group showed better radiographic results
than the PLIF group in the postoperative period, with a significant difference in total lumbar lordosis (p 0.017). The PLIF group
showed a higher number of postoperative complications.

Conclusion: The OLIF approach can be an alternative surgical method to the traditional posterior approach in patients with lumbar
degenerative pathology. This technique would allow obtaining better radiographic results with fewer complications compared to the
traditional technique.

Key words: Minimally invasive approach, oblique lumbar interbody fusion, posterior approach interbody fusion, radiographic
parameters.

INTRODUCCION

que necesita variables grados de diseccién de los musculos

Desde la descripcion inicial de la fusién intersomadtica
lumbar en 1944 por Briggs y Milligan,' la misma ha sido

predominantemente una cirugia de abordaje posterior
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para-espinales y extraccién de hueso para acceder de for-
ma segura y preparar el espacio del disco para la posterior
artrodesis y eventual colocacién de una celda intersomati-
ca (PLIF). En los ultimos 20 afios, un interés significati-
vo ha surgido en abordajes antero-laterales minimamente
invasivos a la columna lumbar.? Estos enfoques obvian la
necesidad de abordar la columna vertebral por via poste-
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rior, mientras que permiten una amplia exposicién del es-
pacio discal para la colocacién de un injerto intersomitico
de mayor tamafio, tiempos quirdrgicos mds cortos, menor
pérdida de sangre y la descompresion indirecta del canal
medular.’

La fusién lumbar intersomdtica ha avanzado mucho en
las ultimas décadas: la via anterior (ALIF), por via late-
ral (LLIF) y por via posterolateral (PLIF) son usadas en
forma regular y con gran aceptacién. Sin embargo, la fu-
sién lumbar intersomdtica por via oblicua (OLIF) ha ga-
nado popularidad en el altimo tiempo. Esto se debe a que
esta via presenta las ventajas de una via lateral y permiti-
ria evitar las complicaciones asociadas al abordaje trans-
psoas ya que se trata de un abordaje lateral pre-psoas y re-
troperitoneal.

El objetivo quirdrgico primario de este procedimien-
to es colocar un injerto intersomdtico de mayor tamafio
para favorecer las tasas de fusién, maximizar la lordosis
segmentaria y lograr una descompresién indirecta por ex-
pansién del neuroforamen y distraccién ligamentaria del
canal central.%>¢

E1PLIF y el OLIF difieren considerablemente con res-
pecto a la seleccidn del paciente, a la planificacién de la
cirugia, ejecucién quirdrgica y posibles riesgos y compli-
caciones. Proponemos que, con la via OLIF, se logra una
mejor restauracién del eje sagital en comparacién con el
PLIF, asi como una mayor descompresién indirecta.

El objetivo de este estudio es comparar retrospectiva-
mente los resultados clinicos y radiolégicos de pacientes
operados con fusién lumbar intersomitica por via obli-
cua (OLIF) y aquellos operados con fusién intersomatica
lumbar por via posterior (PLIF) a corto plazo.

MATERIALESYMETODOS

Se realizé un estudio retrospectivo con anilisis de to-
dos los pacientes operados de columna lumbar en nuestro
centro, incluyendo los casos con fusién intersomdtica por
via OLIF o PLIF entre Julio de 2020 y Junio de 2021.
De la busqueda se identificaron un total de 122 pacientes.
Los criterios de inclusién fueron pacientes mayores de 18
afios en los que se realizé estabilizacién con celda interso-
matica por via OLIF o PLIF con seguimiento minimo de
un afio. Se excluyeron a los pacientes con diagndsticos de
infeccién, tumores, trauma, revisiones.

Se dividieron a los pacientes en dos grupos: un grupo
conformado por aquellos donde se realizé una fusion in-
tersomitica por via posterior (PLIF) y el otro por via late-
ral (OLIF). Se recolectaron los datos demogrificos (edad
y sexo), comorbilidades asociadas (tabaquismo, osteopo-
rosis e Indice de Masa Corporal -IMC-).

La evaluacién funcional se realizé con la escala Oswes-

try (ODI),” para medir la incapacidad por dolor lumbar.

Se registré en el preoperatorio, a las 2 semanas y al afio

postoperatorio.

En ambos grupos se midié en radiografias de colum-
na lumbo-sacra frente y perfil de pie en el preoperatorio
como postoperatorio inmediato los siguientes pardime-
tros:

* Lordosis lumbar total L1-L5: grados (Figural).

* Lordosis segmentaria del segmento instrumentado:
grados (Figura 1).

* Altura discal del segmento fijado: milimetros. La
misma se realizé midiendo la distancia entre el bor-
de inferior del platillo superior y el borde superior del
platillo inferior en tres regiones (anterior, medio y
posterior). De las 3 mediciones se calculd el prome-
dio (Figura 2).

* Altura foraminal del segmento fijado. La misma se
midié6 desde el borde inferior del pediculo superior y el
borde superior del pediculo inferior: milimetros (Fi-
gura 2).

Se registraron también el nimero de niveles fusio-
nados; como asi también las complicaciones tanto intra
como postoperatorias.

Anailisis Estadistico

La base de datos se alojard en las computadoras del Ser-
vicio de Traumatologia del Hospital Britdnico Central de
Buenos Aires, a la que sélo tendrdn acceso los investiga-
dores del estudio mediante su usuario institucional. La
identidad de los pacientes serd resguardada mediante un
c6digo alfanumérico.

Los resultados serdn presentados como porcentajes de
variables categéricas o como media y error estindar para
variables numéricas. Se utilizarin pruebas no paramétri-
cas de Kruskall-Wallis junto con la prueba de compara-
cién multiple de Dunn para comparar los resultados de
dos o mis grupos. El anilisis estadistico se realizard con
el software Prism 7 (GraphPad, La Jolla, CA). Se con-
sider6 el valor de p significativo cuando el mismo fue <
0.05.

Descripcion de la técnica
En el grupo OLIF, a todos los pacientes se les realizé una
artrodesis intersomdtica por via oblicua retroperitoneal y
pre-psoas con una artrodesis posterior percutdnea en un
tiempo. En cuanto al grupo PLIF, en todos los pacientes
se realizé un abordaje posterior convencional con la colo-
cacién de una celda intersomidtica por via PLIF del lado
de la descompresién y la artrodesis posterior con la colo-
cacién de tornillos pediculares.

Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo equi-
po quirdrgico y todos los pacientes siguieron el mismo
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protocolo pOStOp eratorio.

RESULTADOS

En el periodo del estudio, se operaron un total de 118 pa-
cientes por patologia lumbar con colocacién de celdas in-
tersomdticas. De éstos, corresponden 56 a la via OLIF y
62 a la via PLIF. La edad, sexo, comorbilidades (taba-
quistas, osteoporosis, obesidad), diagnostico preoperato-
rio de los dos grupos se muestran en la Tabla 1.

Las puntuaciones de la escala Oswestry (ODI) preope-
ratoria para el dolor lumbar no mostraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos OLIF y PLIF (35,72 = 2,45;
vs. 37,46 £ 2,23; respectivamente), con una p 0,400. Se
observé una mejora significativa en el grupo OLIF en
el postoperatorio inmediato (18,11 + 1,23), con una p de
0.016; y lo mismo a los 12 meses (13,71 + 1,22) con una
p 0.002. En cuanto al grupo PLIF, el ODI en el posto-
peratorio inmediato fue de 17,53 + 1,29 con una p sig-
nificativa de 0,031, mientras que a los 12 meses, el ODI
fue 17,63 + 1,42 (p 0,004). Comparativamente, el grupo
PLIF tuvo puntajes més bajos que el grupo OLIF en el
postoperatorio mediato, mostrando diferencias no signi-
ficativas (p 0.08). Sin embargo, al afio postoperatorio esa
diferencia se invierte teniendo mejores resultados en el
OLIF respecto al PLIF (13,71 + 1,22 vs. 17,63 = 1,42 res-
pectivamente) con una p 0,017.

En cuanto a los pardmetros radiogrificos (Tabla 2),
no se observaron diferencias significativas entre la altu-
ra discal (AD) y foraminal (AF) entre los 2 grupos en el
preoperatorio (p > 0,05). El grupo OLIF mostré mayores
valores en AD y AF que el grupo PLIF en el posoperato-
rio. Ambos grupos mostraron aumento de lordosis lum-
bar y segmentaria después de cirugia, obteniendo siempre
valores mas elevados en el grupo OLIF respecto al PLIF;
con un incremento significativo (p 0,017).

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, dentro
del grupo PLIF, dos pacientes debieron ser re-interveni-
dos a las 48 horas de la cirugia para corregir la direccién
de un tornillo, mientras que otro paciente se re-operé a
los 6 meses por aflojamiento mecdnico.

En cuanto al grupo OLIF, dos pacientes intercurrieron
con infeccién del sitio quirtrgico del abordaje posterior y
debieron ser intervenidos para limpieza quirdrgica a la se-
mana de operados. En ambos casos, se realizé descom-
presién posterior en la cirugia primaria y fue este abor-
daje el que sufri6 la infeccion, no asi el de la via lateral.
Otro paciente intercurri6 con la formacién de un hemato-
ma por el abordaje lateral, el cual debié ser drenado.

DISCUSION

En los ultimos afios, el nimero de fusiones espinales para

enfermedades de la columna lumbar aumenté significa-
tivamente.8 Histéricamente, la via de abordaje por exce-
lencia fue la posterior. Sin embargo, se ha reportado que
esta via abierta tradicional causa dafios inevitables en los
musculos para-espinales, los tejidos blandos y la estructu-
ra Gsea posterior de la columna lumbar.’

Sibien los enfoques posteriores convencionales con des-
compresién directa, como PLIF, se han utilizado como
técnicas de fusion estindar durante décadas con un resul-
tado clinico probado.’® Desde que Ozgur y cols. informa-
ron por primera vez una fusion intersomdtica trans-psoas
retroperitoneal lateral en 2006, ha habido un crecien-
te nivel de evidencia que sugiere que la estenosis lumbar
se puede tratar mediante descompresién indirecta. A par-
tir de nuestra experiencia previa, observamos que los re-
sultados clinicos de la descompresién indirecta fueron ex-
celentes, con la expansion del saco tecal con el tiempo,
segin lo confirmado mediante resonancia magnética.’?
Ademas, el abordaje lateral para la fusién intersomdtica
permite la colocacién de una celda intersomidtica sustan-
cialmente mayor a la que se puede colocar por via pos-
terior. Muchos estudios biomecinicos han documentado
una estabilizacién mds firme desde una celda lateral que
desde una celda posterior.”* En este contexto, el presen-
te estudio buscé cuantificar la descompresién midiendo la
altura foraminal en las dos vias de abordaje y los resulta-
dos clinicos. Los 2 procedimientos mostraron resultados
radiograficos y clinicos comparables a un afio.

En cuanto a los resultados radiogrificos, la lordo-
sis lumbar (LL), lordosis segmentaria (LS), altura discal
(AD) y altura foraminal (AF) para ambos grupos mues-
tra una mejora significativa desde el preoperatorio (P <
0,05). El grupo OLIF mostré mayor AD y mayor LL que
el grupo PLIF en el postoperatorio. Esto es razonable
porque se colocaron celdas de mayor tamafio en el grupo
OLIF. La caja més grande y mds ancha tiene una lordosis
lumbar de 4°- 8°, 1o que hace que la AD y la LL sean mis
altas que el grupo PLIF. Esto coincide con lo publicado
en la literatura por Fujibayashi y cols.”® que también en-
contré diferencias significativas en cuanto a la altura fo-
raminal y la lordosis segmentaria al comparar la via late-
ral y la via posterior.

Las puntuaciones del ODI de ambos grupos mejora-
ron significativamente luego del tratamiento quirdrgi-
co. Ademds, hubo una diferencia en las puntuaciones del
ODI entre ambos grupos, obteniendo mejores resultados
en el grupo OLIF comparado al PLIF, aunque los mismo
no fueron estadisticamente significativos. Estos resulta-
dos se asemejan a lo publicado por Yang y cols.'® quienes
encontraron mejoras en la puntuacién de ODI de ambos
grupos al compararlos en el pre y postoperatorio, pero los
mismos no fueron significativos a lo largo de los controles
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entre ambos grupos.

El grupo PLIF, en comparacién al grupo OLIF, tuvo
mids complicaciones (dos revisiones para corregir la di-
reccién de un tornillo, un caso de aflojamiento mecdnico,
dos infecciones del sitio quirtrgico del abordaje poste-
rior); y debieron ser intervenidos para limpieza quirdrgi-
ca a la semana de operados. La complicacién mds comiin
asociada al OLIF es el entumecimiento transitorio del
muslo y la debilidad en la flexién de la cadera debido a la
retraccién del musculo psoas y los receptores sensoriales
asociados. En nuestra serie, sélo hubo un hematoma aso-
ciado al abordaje lateral, el cual se drené a las 72 horas de
la intervencién primaria. En su cohorte de 186 pacientes,
Hynes" encontré entumecimiento del muslo en el 16%
y debilidad de las caderas y cuddriceps en el 6,5%, am-
bos revolviéndose en el 95% de los pacientes a los 3 me-
ses. Silvestre y cols.’ informé una incidencia del 2,2% de
dolor incisional y 1,7% de incidencia de dolor en las ex-
tremidades inferiores. Otra complicacién de la via OLIF
es la lesién vascular, principalmente involucrando estruc-
turas venosas anteriores al psoas a un ritmo similar a la
de ALIF. Hynes y cols. reporté una tasa de lesién vascu-
lar del 1,1% en 186 pacientes.!” Ohtori y cols.” informa-
ron una incidencia del 2,8% de lesién arterial segmenta-
ria en su cohorte de 35 pacientes. En nuestra serie, no se
reporté ninguna complicacién vascular asociada al abor-

daje OLIF.

Por supuesto, hay varias limitaciones en este estudio.
En primer lugar, se trata de un estudio retrospectivo con
un bajo nimero de pacientes. En segundo lugar, el perio-
do de seguimiento de los casos es corto. Seria interesante
comparar un mayor numero de casos y prolongar el segui-
miento para comparar y analizar la eficacia a largo plazo
de ambos métodos quirdrgicos.

CONCLUSION

La via OLIF para la colocacion de la celda intersomdtica
combinada con la artrodesis posterior puede ser un méto-
do quiridrgico alternativo a la via posterior tradicional en
pacientes con patologia degenerativa lumbar. Esta via per-
mitirfa obtener mejores resultados radiogrificos con me-
nos complicaciones y resultados clinicos similares a la via
PLIF.

Sin embargo, debido al pequefio tamafio de la muestra y
corto tiempo de seguimiento, se necesita un estudio con-
trolado aleatorizado multicéntrico para evaluar mds a fon-
do su eficacia a largo plazo.
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