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Resumen

Objetivos: Revisar nuestra experiencia en cajas intersomáticas lumbares con abordaje anterior u
oblicuo anterior sin artrodesis anterior ni posterior evaluando los resultados y los factores de riesgo
de fracaso.

Métodos: Se revisan los 8 casos del Servicio intervenidos entre enero de 2015 y diciembre de 2017
con un total de 11 cajas. Los pacientes eran 2 hombres y 6 mujeres con una edad media de 62 años
(rango 40-84). 4 pacientes presentaban clínica de estenosis foraminal, 3 de estenosis central y 3 de
escoliosis. De todos ellos 4 habían sido operados previa mente por vía posterior. A todos ellos se les
implantó al menos una caja intersomática por vía anterior u oblicuo-anterior sin instrumentación
anterior o posterior. Los espacios intervenidos fueron L5-S1 (4 pacientes), L4-5 (3 pacientes), L3-4
(tres pacientes) y L2-3 (1 paciente). El tiempo medio quirúrgico fue de 102 min (rango 80-150).

Resultados: El 75% de los pacientes presentaron resultados buenos o excelentes. De los otros
pacientes, 3 presentaron subsidencia, de ellos uno de ellos precisó artrodesis transpedicular
posterior y otro laminectomía posterior mínimamente invasiva sin instrumentación. Todos los
pacientes con subsidencia fueron mujeres con osteopenia u osteoporosis, por encima de los 69 años
y con cajas a dos niveles.

Conclusiones: La subsidencia es más frecuente en mujeres con edad avanzada y
osteopenia/osteoporosis, lo cual es similar a lo publicado en las cajas lumbares por vía lateral. La
artrodesis con abordaje anterior o antero-lateral sin instrumentación anterior o posterior sin
instrumentación es una técnica segura que se puede utilizar para el tratamiento de la estenosis
foraminal, de canal central y escoliosis degenerativa en casos seleccionados.
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