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Estudio comparativo radiolégico y funcional
de TLIF frente a PLIF en el dolor lumbar
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Objetivo. Comparar los resultados radiolégicos y funciona-
les de las técnicas de fusion circunferencial PLIF frente a
TLIF en casos de dolor lumbar crénico.

Pacientes y método. Se realizaron 20 PLIF y 20 TLIF (2 y 4
a doble nivel respectivamente). Se compararon valores de:
lordosis total y local, inclinacién sacra, altura del espacio
discal y listesis pre y postoperatorias, asi como pérdida de
sangre, tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria. Se evalua-
ron la Escala analdgica visual para el dolor lumbar y en
miembros inferiores, el test de Oswestry, el SF-36, la situa-
cion laboral y el grado de satisfaccion.

Resultados. El tiempo de seguimiento medio fue de 2,5
afios. No hubo diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a pérdida de sangre, tiempo quirtrgico, estancia hos-
pitalaria, valores radiolégicos ni funcionales. La lordosis to-
tal y local aumentdé (PLIF 4,3° y 2,3° y TLIF 2,1° y 0,8°)
respectivamente. El espacio discal aument6 en ambas técni-
cas un 40% (p < 0,01). La listesis disminuyé 0,7 mm en
PLIF y 0,5 mm en TLIF. Los resultados funcionales mejo-
raron en ambos grupos (p < 0,01). Hubo dos complicacio-
nes en PLIF (una rotura de dura intraoperatoria y un caso de
ileo paralitico), y otras dos en TLIF (un caso de compresion
radicular por un osteofito marginal y un caso de migracién
de una de las cajas).

Conclusiones. En este estudio no se objetivaron diferencias
significativas entre ambas técnicas, a pesar de la tendencia
actual del empleo de TLIF por ser menos agresiva en el sen-
tido de que preserva el ligamento interespinoso y la limina
contralateral, evitando la exposicién amplia de la dura.
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Comparative radiologic and functional study
of Transforaminal Lumbar Interbody Fusion
(TLIF) versus Posterior Lumbar Interbody
Fusion (PLIF) for low back pain

Objective. To compare the radiologic and functional results
of circumferential fusion techniques, Posterior Lumbar In-
terbody Fusion (PLIF) versus Transforaminal Lumbar Inter-
body Fusion (TLIF), in cases of chronic low back pain.
Materials and methods. Twenty PLIFs and 20 TLIFs (2 and
4 interventions at two levels, respectively) were performed.
Total and local lordosis, sacral angle, intervertebral height,
and preoperative and postoperative listhesis were compared,
as well as blood loss, surgical time, and hospital stay. The
Visual Analog Scale was used to evaluate pain in the lum-
bar area and lower limbs, in addition to the Oswestry test,
SF-36, occupational situation, and degree of satisfaction.
Results. The mean follow-up was 2.5 years. There were no
statistically significant differences in blood loss, surgical ti-
me, hospital stay, and radiologic and functional scores. To-
tal and local lordosis increased (by 4.3° and 2.3° in PLIF
and by 2.1° and 0.8° in TLIF), respectively. Intervertebral
space increased with both techniques by 40% (p<0.01).
There were two complications in PLIF (intraoperative rup-
ture of the dura and paralytic ileus) and two in TLIF (root
compression by a marginal osteophyte and cage migration).
Conclusions. No significant differences were found between
the two techniques, despite the current preference for TLIF as
less aggressive because it preserves the interspinal ligament
and contralateral lamina, avoiding broad exposure of the dura.
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La fusion lumbar circunferencial proporciona una séli-
da fijacién de los segmentos vertebrales. Estd indicada en
casos de dolor crénico lumbar resistentes a tratamiento con-
servador y que ademds asocien alteraciones o deficiencias
en la columna anterior'.

Posterior Lumbar Interbody Fusion (PLIF) fue prime-
ramente realizada por Cloward en 1940%3 y modificada por
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Lin en 1977. Esta técnica fue mejorada posteriormente me-
diante la adicién de cajas para contener el injerto (aporte
bioldgico) y proporcionar un buen soporte estructural ante-
rior (funcién mecanica)*®.

Transforaminal Lumbar Interbody Fusion (TLIF) fue
popularizada por Harms”® para acceder al espacio discal me-
diante un abordaje unilateral, y tedricamente reducir asi el
riesgo de manipulacion de estructuras nerviosas y por tanto
de complicaciones relacionadas con la técnica PLIF, preser-
vando la ldmina contralateral y el ligamento interespinoso.

El objetivo de este estudio es comparar ambas técnicas,
PLIF y TLIF, analizando los resultados radiolégicos y fun-
cionales (clinicos), asi como la pérdida de sangre en la ciru-
gia, el tiempo quirirgico, la estancia media hospitalaria y
las complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Entre enero de 1999 y enero de 2002 se realizaron 40
fusiones circunferenciales lumbares: 20 PLIF y 20 TLIF.
Las indicaciones para realizar tratamiento quirdrgico fue-
ron: discopatia degenerativa, espondilolistesis y sindrome
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Figura 1. Representacion de los dngulos v, i, y p. Miden la inclinacion sacra.

Lordosis total

Lordosis

postdiscectomia con sintomas de dolor lumbar o lumbocia-
tica severos de varios afios de evolucién (5 afios de media),
y resistentes a tratamiento conservador.

Los estudios radioldgicos preoperatorios incluian radio-
grafias simples anteroposterior y lateral con estudio dindmi-
co en caso de espondilolistesis, resonancia magnética nucle-
ar (RMN) y escéaner (CT). Se realizé discografia en un 10%
de los casos.

Se realizaron radiografias simples anteroposteriores y
laterales en el postoperatorio inmediato, a los 6 meses de la
cirugia y posteriormente cada afio.

El andlisis radiolégico consistié en comparar los valo-
res pre y postoperatorios a lo largo del seguimiento en las
radiografias simples determinando: lordosis total, lordosis
local, inclinacion sacra, altura del espacio discal y grado de
listesis (figs. 1 y 2). Se objetivo si habia diferencias signifi-
cativas a lo largo del tiempo de seguimiento en cada uno de
los dos grupos y se compararon los resultados de ambos.

El andlisis funcional se realizé prospectivamente com-
parando los valores de la escala analégica visual (EAV) pa-
ra el dolor lumbar y en miembros inferiores, y del test de
Oswestry para el dolor lumbar pre y postoperatorio. Al final
del seguimiento se realizé el cuestionario SF-36 para el es-

Centro de la
cabeza femoral

Figura 2. Representacion de los dngulos oy B que miden respectivamente la lordosis total y local. La altura del disco se calcula mediante la férmu-

la H=A+B/2.
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tado general de salud, se determind la situacion laboral y el
grado de satisfaccion del paciente. Todos ellos se realizaron
mediante entrevista personal con el paciente.

El estudio estadistico se hizo mediante la prueba de Chi
cuadrado, «t» de Student y ANOVA.

En todos los pacientes se realizé una fusion circunfe-
rencial (posterolateral y anterior), mediante las técnicas
PLIF o TLIF, colocandose dos cajas con autoinjerto espon-
joso de cresta iliaca en el espacio discal y autoinjerto espon-
joso local y de cresta iliaca en la fusion posterolateral.

RESULTADOS

Se realizé PLIF en 20 pacientes: 14 (70%) mujeres y 6
(30%) varones; la edad media en la cirugia fue de 40 afios
(24-53); el tiempo medio de seguimiento fue de 2,7 afios
(1,5-4,5); hubo dos casos en que se hizo fusion a doble ni-
vel (10%). En el grupo TLIF se incluyeron 20 pacientes: 15
mujeres (75%) y 5 varones (25%); la edad media fue de
39,1 afios (25-52); el tiempo medio de seguimiento fue de
dos afios (1,5-2,5); se realizé fusion a doble nivel en 4 casos
(20%). No se evidenciaron diferencias significativas entre
los dos grupos en las variables demograficas.

Las etiologfas del dolor lumbar y los sintomas de cada
grupo se recogen en la tabla 1. Las cajas que se utilizaron
en cada proceso fueron: en PLIF 90% de carbono y 10% de
titanio; en TLIF el 100% de titanio. En ambos grupos el es-
pacio mas frecuentemente fijado fue L5-S1 seguido de L4-
L5 (tabla 1).

No existe correlacion entre el sexo, la edad y el nimero
de niveles fijados con ninguna de las variables que se deter-
minan a continuacion.

No se evidenciaron diferencias estadisticas (p < 0,05)
en cuanto a la variacion de los valores pre y postoperatorios
de inclinacién sacra (la cual se mantuvo constante en ambos
grupos); se produjo un incremento no significativo de la lor-
dosis total y local de 4,3 + 2,6°y 2,3 + 1,4° en PLIF y de
2,1 £2,5°y 0,8° + 1,8° en TLIF respectivamente; la listesis
disminuyé no significativamente 0,7 + 0,4 mm en PLIF y
0,5 = 0,4 mm en TLIF. Sin embargo, en ambos grupos la al-
tura del espacio discal se incrementé de manera estadistica-

Tabla 1. Porcentajes de la etiologfa, sintomas y niveles fusionados
en cada grupo (PLIF y TLIF)

PLIF TLIF

Etiologia

Discopatia degenerativa 12 (60%) 12 (60%)

Sindrome postdiscectomia 3 (15%) 4 (20%)

Espondilolistesis 5 (25%) 4 (20%)
Sintomas

Lumbalgia 6 (30%) 2 (10%)

Lumbocidtica unilateral 10 (50%) 17 (85%)

Lumbociética bilateral 4 (20%) 1 (5%)
Niveles

L5-S1 8 (40%) 9 (45%)

L4-L5 7 (35%) 7 (35%)

L3-14 3 (15%)

L4-L5y L5-S1 2 (10%) 3 (15%)

L3-L4 y L4-L5 1 (5%)

En el grupo PLIF (Posterior Lumbar Interbody Fusion) hubo tres casos de espon-
diolistesis grado I, un caso de grado II y un caso de grado III. En el grupo TLIF
(Transforaminal Lumbar Interbody Fusion) hubo dos casos de grado I y un caso
de grado II.

mente significativa en un 40%: PLIF 0,11 + 0,02 y TLIF
0,10 = 0,02 (valores de la media * error estandar) (tabla 2).

No hay diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al nimero de unidades de sangre trasfundidas, el
tiempo quirtirgico y la estancia hospitalaria en los dos gru-
pos (p < 0,05) (tabla 3).

La puntuacién en el test de Oswestry para la funcién
lumbar y la EAV del dolor lumbar y del dolor en miembros
inferiores mejoraron significativamente en los dos grupos (p
< 0,01) comparando los valores pre y postoperatorios al fi-
nal del seguimiento, pero estadisticamente no hay diferen-
cias (p < 0,05) en cuanto a que podamos afirmar que uno de
los dos grupos mejore mas que el otro. También se reduje-
ron significativamente (p < 0,01) el nimero de crisis en am-
bos grupos sin mostrar diferencias a favor de uno u otro (ta-
bla 4). El cuestionario SF-36 para valorar el estado general
de la salud mide 9 parametros: funcion fisica, rol fisico, do-
lor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional, salud mental y evolucién declarada de la salud
en el dltimo aflo. Al final del seguimiento no mostraron di-
ferencias estadisticamente significativas ambos grupos en

Tabla 2. Resultados de las variables radiolégicas

Variables PLIF prequirtirgico PLIF postquirtirgico TLIF prequirdrgico TLIF postquirdrgico
Angulo i 55,9 +3,8° 55,4 +3.3° 59 +2,7° 58,2 £2,6°
Angulo p 35+1,8° 344 +1,8° 40,9 +2,4° 40,8 +2,6°
Angulo v 21,4+ 1,6° 21,4+2,0° 20,2 £2,0° 19 +1,4°
Lordosis total 39,3+3,1° 43,6 +24° 49,5 +2,5° 51,6 +£1,9°
Lordosis local 16,9 £ 1,5° 192 +1,7° 23 +1,2° 24,1 £ 14°
Altura espacio discal (H) 0,27 £ 0,02 0,38 0,02 0,25 0,02 0,35 £ 0,02
Listesis (D) 3 +0,9 mm 2,3 +0,8 mm 2+ 0,7 mm 1,5+ 0,6 mm

Valores pre y postquirtrgicos de las medias * error estdndar. (D): distancia.
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Tabla 3. Valores del niimero de unidades trasfundidas, tiempo
quirdrgico y estancia media hospitalaria en cada grupo

PLIF TLIF
N.° de unidades trasfundidas 1,2+0,2 1,5+0,2
Tiempo quirtrgico 231 + 9 min 239 + 11,7 min

Estancia hospitalaria 9,3 +0,5 dias 8,7 + 0,6 dias

Valores de las medias =+ error estandar. PLIF: Posterior Lumbar Interbody Gu-
sion; TLIF: Transforaminal Lumbar Interbody Fusion.

ninguno de sus pardmetros (p < 0,05). El rango de esta
prueba oscila entre 0 = peor funcién y 100 = mejor funcién
(tabla 5). La evolucion declarada de la salud en el dltimo
afio fue: «igual» en un 20% en PLIF y 25% en TLIF, y «al-
go mejor» en un 80% en PLIF y 75% en TLIF.

La situacion laboral de los pacientes al final del segui-
miento fue la siguiente: un 60% en PLIF y un 50% en TLIF
siguieron realizando sus trabajos habituales remunerados o
en casa, un 10% del grupo TLIF estaba en paro y el resto
obtuvo algun tipo de incapacidad laboral (tabla 6).

El grado de satisfaccion de los pacientes con la atencion
recibida fue de «muy contento o bastante contento» en el
80% en PLIF y 65% en TLIF, «ni contento ni disgustado»
en el 10% en PLIF y 25% en TLIF, y «algo disgustado» en
el 10% en PLIF y 10% en TLIF. El grado de satisfaccion
con el tratamiento recibido fue de «muy contento o bastante
contento» en el 65% en PLIF y 65% en TLIF, «ni contento
ni disgustado» en el 10% en PLIF y 25% en TLIF, y «algo
disgustado» en el 25% en PLIF y 10% en TLIF. A la pre-
gunta de si «;volverian a operarse otra vez?» un 70% del
grupo PLIF y un 75% del grupo TLIF contestaron que s{; un
30% del grupo PLIF y un 25% del grupo TLIF contestaron
que no.

Se dieron dos complicaciones con la técnica PLIF: una
rotura de dura intraoperatoria que se suturé en el mismo ac-
to quirtrgico, y un caso de fleo paralitico en el postoperato-
rio inmediato. Hubo otras dos complicaciones con la técnica
TLIF: un caso de compresion radicular debido a la presen-
cia de un osteofito marginal y un caso de migracion de las
cajas; ambos casos fueron detectados durante el periodo
postoperatorio inmediato y se resolvieron con una segunda
intervencidén quirtrgica, que en el caso de la migracién de

las cajas se hizo cambidndolas por otras de una altura supe-
rior. Todas las complicaciones evolucionaron de manera sa-
tisfactoria. No hubo ninguna complicacién neuroldgica per-
manente.

DISCUSION

Los resultados clinicos en caso de patologia discal de-
mostrados por Madan et al° fueron mejores realizando fu-
sion circunferencial que los obtenidos realizando exclusiva-
mente fusién posterolateral. Para ello se compararon 36
fusiones posterolaterales instrumentadas frente a 35 fusio-
nes circunferenciales (PLIF). No hubo ninguna complica-
cién neuroldgica, solamente un caso de infeccion superficial
que se resolvid con antibidticos. Con la fusion circunferen-
cial se produce una mejoria de la dindmica de la columna
lumbar, se restaura la lordosis fisioldgica y se elimina toda
fuente bioquimica y mecdnica posible de dolor.

En un principio la técnica que se utilizé para realizar
fusiones circunferenciales fue PLIF'® y posteriormente
Harms’® introdujo TLIF con el fin de evitar las complica-
ciones asociadas a la primera, tales como: radiculitis, dolor
postoperatorio neurogénico y laceraciones de la dura debido
a la manipulacién de las estructuras nerviosas por la amplia
exposicién de este abordaje. No obstante, Harms® recomien-
da TLIF en casos de espondilolistesis grado I-II sin déficit
neurolégico o cuando éste se da unilateralmente, y PLIF en
casos de espondilolistesis grado III-IV. En su trabajo publi-
cado en 19987, ademas de explicar la técnica quirdrgica, ex-
pone los resultados de 191 TLIF (123 a un nivel, 35 a dos
niveles y 33 a tres niveles). Se dieron en total 38 complica-
ciones entre las que destacan: 9 lesiones de la dura, tres ca-
sos de lesiones de raiz nerviosa (en uno se traté de una le-
sién permanente, en los otros dos casos se observd una
remision completa en un plazo de tres meses), tres fistulas
de liquido cefalorraquideo, 6 casos de pseudoartrosis, dos
aflojamientos de la instrumentacién y 4 roturas de material.

Moskowitz!! recomienda TLIF en casos de discopatia
degenerativa o espondilolistesis de grado I-II frente a PLIF
por tener menor nimero de complicaciones, tales como san-
grado, laceraciones de la dura, lesiones nerviosas y pseudo-
artrosis.

Tabla 4. Valoracién funcional pre y postquirtrgica de cada grupo

Valoracién funcional

PLIF prequirtdrgico

PLIF postquirdrgico

TLIF prequirtirgico

TLIF postquirtrgico

EAYV dolor lumbar 9,7+0,1 5,6+0,6 9,7+0,1 5,8+0,5
EAYV dolor en MMII 7,4+0,9 3,8+0,7 8,8+0,6 45+0,7
Oswestry 70,2 +5.2 334+43 76 +4,5 4139
N.° crisis/afio 11,5+0,8 42 +0,8 12,3 +0,7 44+09

Se muestran los valores de las medias + error estdndar. La mejoria fue estadisticamente significativa en ambos grupos (p < 0,01). La EAV (escala analégica visual) mide
el grado de dolor de 0 = ausencia de dolor a 10 = maximo dolor. Los valores de la prueba de Oswestry oscilan desde 0 = mejor funcién a 100 = peor funcién. PLIF: Poste-

rior Lumbar Interbody Fusion; TLIF: Transforaminal Lumbar Interbody Fusion.
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Tabla 5. Puntuaciones postquirtrgicas del cuestionario SF-36

SF-36 PLIF TLIF
Funcion fisica 65+45 65+4,7
Rol fisico 50+6,8 5072
Dolor corporal 62+11,3 60 + 10,5
Salud general 68 + 10,2 65+ 12,3
Vitalidad 60+ 12,2 54 +13,1
Funcién social 63 +4,0 65 +4,5
Rol emocional 61 122 57+11,2
Salud mental 72+5,2 68 +4,8

Valores de las medias + error estindar. PLIF: Posterior Lumbar Interbody Fu-
sion; TLIF: Transferaminal Lumbar Interbody Fusion.

Tabla 6. Situacion laboral postoperatoria

Situacion laboral PLIF TLIF
Trabajo remunerado habitual 20% 20%
Trabajo en casa 40% 30%
Rendimiento laboral parcial - 5%
Incapacidad permanente parcial 15% -

Incapacidad permanente total 20% 35%
Incapacidad permanente absoluta 5% -

Paro - 10%

PLIF: Posterior Lumbar Interbody Fusion; TLIF: Transforaminal Lumbar Inter-
body Fusion.

Lowe et al' recomiendan TLIF frente a PLIF sobre todo
en casos de sindrome postdiscectomia, ya que con el abor-
daje unilateral transforaminal se produce una menor retrac-
cion del saco dural y de la raiz que con la técnica tradicional
de PLIF. Presentan los resultados de 40 casos de TLIF con
un seguimiento minimo de dos afios (34 a un nivel y 6 a dos
niveles). Hubo dos casos de rotura de dura y una neurapra-
Xia transitoria.

Agazzi et al'? refieren una tasa de complicaciones neu-
rolégicas en PLIF de un 4% a un 10% debidas a una excesi-
va retraccion del saco dural o de las raices nerviosas. En su
serie de 71 casos tuvieron una tasa de complicaciones del
8,5% (6 casos de radiculitis transitorias y dos casos de com-
presion radicular por los tornillos pediculares).

En la serie de PLIF publicada por Okuyama et al'® se
describen 91 complicaciones en 75 casos en un total de 148
pacientes (12 a dos niveles y 3 a tres niveles). Hubo un 8%
de paresias transitorias, 6 casos de laceraciones de dura, tres
casos de fractura de pediculo vertebral, tres casos de afloja-
miento de los tornillos y una radiculopatia por compresion
de una de las cajas que migré a los tres meses postcirugia.

Tan s6lo hay un estudio previo publicado que compare
estas dos técnicas quirtrgicas (Humphreys et al)'#, en el
cual se analizaron las complicaciones, el tiempo de estancia
hospitalaria, la pérdida de sangre y el tiempo de cirugia en
40 casos de TLIF (17 a un nivel y 23 a dos niveles) frente
a 34 casos de PLIF (13 a un nivel, 20 a dos niveles y uno a

tres niveles). Se evidenci6 una diferencia estadisticamente
significativa en cuanto al volumen de sangre perdida, que
fue mayor en el grupo de PLIF a doble nivel con respecto al
TLIF a doble nivel. En nuestro estudio no se ha observado
esa diferencia, ya que el porcentaje de procedimientos a do-
ble nivel ha sido mucho menor: 4 casos (20%) en TLIF y
dos casos (10%) en PLIF. En el estudio de Humphreys et
al'* no hubo ninguna complicacién en el grupo TLIF, mien-
tras que en el grupo PLIF hubo 4 casos de radiculitis, un ca-
so de aflojamiento de los tornillos pediculares, una infec-
cién superficial, un caso de pseudoartrosis, y dos casos que
necesitaron la retirada de los tornillos pediculares por com-
presion radicular (la mayoria de las complicaciones en ca-
sos de doble nivel). Por esta razén, estos autores recomien-
dan la técnica TLIF frente a PLIF. En nuestro estudio, sin
embargo, se han dado dos complicaciones en TLIF (una
compresion radicular por un osteofito residual y un caso de
migracion de las cajas) y otras dos en PLIF (una rotura de
dura que se repard en el mismo acto quirdrgico y un caso de
ileo paralitico), todas ellas se solucionaron sin problemas.

Es cierto que la tendencia general hoy dia es a utilizar
mas TLIF debido a la exposicion quirtirgica menos agresi-
va, preservando los elementos posteriores y tedricamente
con menor riesgo de lesién neuroldgica.

Por otra parte, se necesitan estudios que demuestren el
prondstico clinico y funcional a largo plazo de estos proce-
dimientos. Nakai et al'® objetivan unos porcentajes de estre-
chamiento de los espacios discales adyacentes a los niveles
fusionados (PLIF) de un 31%, aunque esta incidencia no es
significativa comparada con la de la historia natural de dis-
copatia degenerativa en la poblacién general.

En conclusidn, en el presente estudio no se han eviden-
ciado diferencias estadisticamente significativas comparan-
do las técnicas de fusion circunferencial PLIF y TLIF en
cuanto a: analisis radioldgico, andlisis funcional (clinico),
pérdida de sangre en la cirugia, tiempo quirtrgico, estancia
media hospitalaria, situacién laboral postoperatoria y grado
de satisfaccion del paciente.

Por otra parte, hubo dos complicaciones en TLIF (una
compresion radicular por un osteofito residual y un caso de
migracion de una de las cajas) y otras dos en PLIF (una ro-
tura de dura intraoperatoria reparada en la misma cirugia y
un caso de {leo paralitico postoperatorio). Todas las compli-
caciones se solucionaron sin dejar secuelas.
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