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Mujer	de	67	años,	operada	hace	14	años	con	instrumentación	L4-S1,	que	acude	con	lumbalgia	persistente	e	irradiación	
a	ambos	miembros	inferiores,	sobre	todo	el	derecho.	En	la	RM	se	objetiva	una	espondilolistesis	L3-L4	y	una	discopatía	
degenerativa	L2	y	L3.	
Ante	esta	clínica	y	estos	hallazgos	en	 las	pruebas,	se	decide	realizar	XLIF	sobre	 los	discos	de	L2	y	L3	desde	un	acceso	
lateral	izquierdo	y	se	hace	fusión	posterior	de	L2-S1	con	retirada	de	instrumentación	previa.		

Desde	el	primer	día	postoperatorio,	la	paciente	refiere	intenso	dolor	en	glúteo	que	irradia	por	territorio	de	L2	izquierdo	
y	 refractario	 a	 analgesia,	 pensándose	 que	 la	 causa	 pueda	 ser	 un	 hematoma	 en	 psoas	 ya	 que	 la	 sintomatología	 es	
ipsilateral	al	 lado	del	acceso	quirúrgico	(y	 la	clínica	 inicial	era	en	el	 lado	derecho,	del	cual	 la	paciente	mostró	mejoría	
inmediata).	
	

Finalmente	se	solicita	un	TAC	que	evidencia	un	fragmento	óseo	del	cuerpo	de	L2	en	foramen	L2-L3	izquierdo.	Por	ello,	
se	 decide	 someter	 a	 la	 paciente	 a	 una	 segunda	 cirugía,	 realizándose	 una	 foraminotomía	 L2-L3	 izquierda	 y	 una	
laminectomía	y	extracción	del	fragmento	óseo.		
El	dolor	remitió	claramente	en	los	días	sucesivos	postoperatorios.	

El	 XLIF	 (extreme	 lateral	 interbody	 fusión)	 es	 una	 técnica	 mínimamente	 invasiva	 desarrollada	 para	 lograr	 una	 fusión	
espinal	anterior	a	través	de	un	trayecto	lateral	retroperitoneal.	Se	emplea	especialmente	a	nivel	lumbar,	para	lo	cual	el	
canal	de	trabajo	debe	atravesar	el	músculo	psoas.	
XLIF	 proporciona	 una	 opción	 para	 el	 tratamiento	 de	 patologías	 degenerativas	 de	 raquis	 con	 un	 menor	 tiempo	
quirúrgico,	menor	pérdida	de	sangre	y	mejor	recomendación	respecto	a	otras	técnicas	más	convencionales.		

XLIF	 es	 una	 gran	 técnica	 para	 la	 fusión	 lumbar	 que	 ha	 demostrado	 ser	 segura	 para	 el	 tratamiento	 de	 patología	
degenerativa;	 pero	 aún	 así,	 esta	 técnica	 no	 está	 exenta	 de	 riesgos.	 En	 la	 literatura	 encontramos	 descritas	 varias	
complicaciones,	destacando:	
-	Dolor	y	entumecimiento	por	cara	anterior	de	la	pierna:	es	la	más	frecuente	y	aparece	hasta	en	el	67%	de	los	accesos	
tranpsoas,	resolviéndose	el	90%	al	año	de	la	cirugía.	

-	Debilidad	para	flexión	la	cadera:	común	del	abordaje	tranpsoas.	
-	 Daño	 radicular	 contralateral	 al	 abordaje:	 por	 herniación	 del	 disco	 o	 de	 un	 fragmento	 óseo	 al	 lado	 contralateral	 al	
impactar	la	caja	intersomática.	

-	Lesión	del	nervio	femorocutáneo.		
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