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Fusién Intersomitica Lumbar Posterior (PLIF)

en el tratamiento de la enfermedad:discal.



Introduccidn.

La enfermedad discal como: ac:ualmente se conoce a ‘i pacolo-
gia de la un1dad dlscovercebral se caracterxza en’. general por do-

lor lunbar baJO,: 1 cual’puede eradlarse a las excremldades infe

riores resultando en ! 1S - eces incapac tante ‘para‘la ~=
actividad Ezs1cajdiarla.

técnica orlgxnal como las expues:as pcr Verlooy, Evans;y Schlegel



(2,3,4] quienes‘vériéron la forma de:introducir el injerto, el -~
ndmero derbloqués o eL cerclaje 'de alambre eh'lgs apofisis . esping

sas.

Ei,:;pb dé;fﬂ’lo estudlo es:a‘f“

ue al retlrar

qu libriu ex;s;

tente,

traucxendose e

y otro-tipq

desisiisiéhdo par

Para el d1agnost1co radlologlco de la 1ntegrac noy: artrode—;

sis . de los~ 1nJer:os se han ut111zado d1ferences metodos como - las



3.

radlografxas sxmples y dlnamicas en’ las’ cuales se. puede ubservar

estabilxdad y fu51on func1onal del 1njer:o, enyla Hidromlelogra->

fia se, aprec1a 1a’ permeabllidad del conduc:o raqu1deo y'de las f4‘

luc1on de—los;pacientes

ons1derac10n de los c1ruJanos ortopedlcos en columna'

la ut1112ac1on de esc te:niCa ,que aunque ‘no recien:e, muy pocos

ortcpedlstas 1a. eJecutan ‘en: nuestro pais.;



Justificacidn,

La enfermedad dlscal esuna’ patologla frecuenCe en los pa-

deczmlentos de’ columna,lumbar. la cual™ rESulta en’ la mayorla

de las.veces 1ncapac1cante para 1a'Eun51on fisica cotidiana de
los pac1entes, 1
el dolor,para'lu

grar al ind1v1duo a sus actlvidades flsicas normales en un perio

do ‘menor de :1empo que con - respecto a otrcs tipos de fuszon.




II.

Comunica

Objetivos.

a‘a . nivel . nacionral, -

Reportar_nﬁesﬁfa‘exﬁgtiéqcié}\'
: rigr‘(PLiF),gn el -

con:la’ fusién intersoma

en:la.literat

to'origina




Hipotesis.

La fusisn Intersomitica Lumbar:Postérior'(PLIE)vdg mejor -

estabilidad biome;éniqa“cliniéa,y radiogréficahénté cuando’se -

realiza discoidecfomiana_105;niyeieé'dV'LBYL&[;L&!LSVylLS/Sl.




Haterial;y método. .

Se estudiaron 3
el ancecedente de en

somitica 1umbar p‘ nive-—

yarimetros

'Sefb"
dia del I}
a junio de
cliﬁica?

) Examen’ fisico.
Lasague I )

. : 5 puntos.
Sensibilidad ° 5 puntos.
Motor : 5 puhtos.v;
Rigidez’ lumbar = 'S puntos.
Hiperalgesia locai'f ‘5:puntos.
Espasmo muscélafi : 'S ‘puritos.

‘Subtoral: é}Q PUNETOS. i

- Funcidn.

Trabajo - . : . ,,10'pﬁn£os.,

Actividad di’al‘ia A : : L 1;0‘ i’VU‘HVt‘DS'.
Dormir el IIO:puﬁ:os.

Subtotal: .30  puntos.



Sintowa dolor. .
Reposo e - L ) ' 15 puntos.
Actividad ) T _15°puntos.
(ORI Subtotal- 30 puntos.
Hallazgos radlograflcos. L

Ostecartrosis : Z'pﬁhtﬁs.
Osteofitos & 2 puntosi.
Espondiioliétés R T RS Z‘puhﬁosf
Cierre del espac1 d nEérVertébfal operado : Lo 2 puntoé;
C1erre del espac1o interver:ebral otro nivel . ,ﬂ 7v2 punﬁos;;
Sub:oca1~"1o" €

puntos.

. .Excelente,-
85 a 71 puntos
De 70 a 56 puntos

- Buenos.

“Regulares. .o L .
De Ona,ss puntos 1o R

El seguimiento de: los pacientes fhéfdéb ;méséé a.5. meses, -




bras proximal y disﬁal al sitio‘a fuslonar, se preserva el llgamen
to amarillo.,Se separa el saco dural y- la ralz para . descubrir el
espac1o dlsca S'se: [ s "f disco con las pinza deudisco y con

cucharlllas.

prDvechando la inczsion orlginal 'se to-

El estudio que se realizo fue retrospectivo parcial 'obéefvg,

cional, transversal y des;rip:1vo.
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' Resultados, .
Se revisaron 43 pacien:es de los cuales‘lo (23 25%) ‘fueron mu

jeres y-33°.(76.75%): fueron hombres, cuyas edades Variaron de 22 a.

53 afios ccn una: edad promedi
dar de 0. 6 ;

na desviacion estan

Las ‘ocupaci ﬁéylaVSigﬁieE:

desér;ollé -

Haxlmo esf erzo

Hed1ano esfuerz
Sedentarlo

L3/L4
L4/LS
L5/81;

2 niveles’
3 nivélésyr

de 5 2 horas, tomanﬁp'enb-

sé;gide la"mis

Excelen:e (93~),,Bueno (72) y malo y regular (OZ)
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,encon:raron fueron. 3 pacientes con

alterac1ones en la sen51b111dad de los mzembros pelvlcus, 2 con’ ~-

con dolor

cac1ones posterlores para

Se tuvo una defunsisd

presento escleroﬂ\rmxa po
cala de Tria JA

Estos dos ultlmos paclentes no se incluyeron en los resultads,
fiales. - )




FRECQUENCIA POR SEX0S DE LA ENFERMEDAD DISCAL.
SRAFICA L,

Fuente: Estudio realizado,

FRECUENCIA FOR 3RUFPOS DE EDAD DE LA ENFERMEDAD DISCAL.
ERAFICA 2.

I

Fuente: Estudin realizada.
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TIFO DE ESFUERZD SEGUN LA ACTIVIDAD DE ZADA PACIENTE.
GRAFICO 3.

oEBEM. (18.38>

Ol BRY . (Et.TR)

D XBY. 3N .eW>

COMPLICACIONES PRESENTADAS EN LA EVOLUCION DE
LOS PACIENTES POSTORERADOS DE PLIF.
GRAFICO 4.

104

L] LS Munc. L Y

Fuente: Estudio realizado.

FALLA DE ORIGEN



LE-8t <28 .38

Fuente: Estudio realizado.
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Discucibdn.

De acuerdo.a los. tesultados de es:e estudio se encontro que'
la_enfermedad: dlscal'es.mas frecuente en masculinos que en feme—
ninos con uﬁa predomlnanc1a en el grupo de edad de 30 a 39 anos,
esto debide ael’ ‘ i :
pa;olqgialqﬁe

discoval: nivel

1945 [1} me-

solo a una dlsc01dectom1a‘

Es pues esta tecnlca como: lo propuso Cloward ‘e

jor en un 30 a 50% que 51 .se: sometier

simple.



16.

Es:a fusidn es la mejor al:ernativa para la estabilidad de .~
uno o dos segmentos ya que. perm1te conservar ‘el espacio interver

de conjuncion. tambien al

es la compresxon e’los 1njertos entre‘lo dos cuerpos vertebrales

esto solc ‘se 1ogra con- el” efecta de la: gravedad en’ blpedescaclon.
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Conclusiones.

De acuerdo™a nuest:ns7fesu1tados ¥ ﬁohparandblos‘éon los de

niveles de Lb/LS de predomlnlo ‘an varones y en. grupos de edad -
de ‘1a 3@ y. 42 decada deila’ vlda. : -
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