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Abordaje endoscopico retroperitoneal transpsoas de la
columna lumbar

a. Preparacién quirdrgica:

El dia previo preparacion intestinal, para que al insuflar el retroperitoneo con gas, el intestino no
limite su expansion.

b. Posicién:

Bajo anestesia general, utilizando mesa quirdrgica translicida se posiciona en decubito lateral
derecho. Se coloca un rollo por debajo de la regién lumbar derecha, de manera que se produzca una
apertura del espacio entre la cresta iliaca y el Ultimo arco costal izquierdos.

El brazo izquierdo es apoyado en una abrazadera. El paciente debe quedar estrictamente a 90° en
relaciéon a la mesa, ya que la implantacién de la caja o del PDN debe ser orientada por fluoroscopia.

Se localizan los portales del endoscopio. El primero es hecho en el punto formado por el borde lateral
del muasculo dorsal ancho, localizado entre el reborde de la 12° costilla y la cresta iliaca. El segundo
se localiza al final del reborde de la 12° costilla y el tercero se posiciona de acuerdo con el nivel discal
a ser intervenido, éste es identificado por fluoroscopia, de manera que se tenga una interseccion de
dos lineas: una pasando en el centro del espacio discal y la otra sobre el centro de los cuerpos
vertebrales. El entrecruzamiento de estas lineas marca el punto por donde sera realizado el tercer
portal, por el cual pasara el material de injerto. c. Técnica quirdrgica: El primer portal es realizado en
la primera marca ubicada en el reborde del dorsal ancho con una incisién vertical de 1.8 cm, se
realiza una diseccién roma del tejido subcutdneo hasta alcanzar el plano muscular, se diseca el
musculo oblicuo externo, oblicuo interno y finalmente el transverso, hasta alcanzar la fascia
transversalis y posteriormente la grasa retroperitoneal. Con el dedo me- flique o el indice se diseca la
grasa retroperitoneal hasta palpar el misculo psoas, creando de esta manera un espacio virtual: el
retroperitoneal. Algunos autores realizan esta diseccion mediante el uso de un balén inflado después
de ser colocado en el espacio retroperitoneal. Sin embargo en nuestro estudio consideramos que no
existe una mayor dificultad si se accede al espacio retroperitoneal de forma digital. Posteriormente,
se realiza una incisién de 0.5 cm en el portal del reborde costal, por donde se pasa un trécar de 0.5
cm. Esta colocacién es guiada digitalmente en el espacio retroperitoneal para evitar lesidon vascular o
de las asas intestinales. A este trdcar se conecta el insuflador de gas CO2 , en un volumen de 10
litros, para mantener una presidn alrededor de los 15 mmHg. Para el tercer portal se hace una
incisiéon de 1 cm, para la diseccién sobre el punto donde se introducird el implante intersomatico,
previamente demarcado radiolégicamente. La insercidn del trécar se realiza con la misma secuencia
gue el anterior. En el portal inicial se coloca un trécar de 1 cm. Estos trécares deben estar dispuestos
de forma triangular para no obstaculizar la vision y tener mayor espacio de trabajo. El primer portal
se usa para la entrada de la lente de 10 mm con 30° de angulacion. Los demas portales son para la
introduccion del aspirador, coagulador bipolar y piezas romas de diseccion tales como: pinzas,
curetas, legras de Cobb, etc. Una vez posicionados los trcares, se realiza una exposicién y diseccién
del musculo psoas. Con la ayuda del fluoroscopio se confirma el nivel a ser abordado, de manera que
se encuentre en la linea media en relacién a la proyeccidn lateral del disco en la fluoroscopia.
Entonces, se hace diseccidon roma en sentido cefalico-caudal siguiendo la direccién longitudinal de las
fibras del mdsculo hasta alcanzar el espacio discal deseado. Cuando se visualiza el espacio discal, se
realiza confirmacién fluoroscépica del mismo. Toda esta diseccién se lleva a cabo con la menor lesién
posible del psoas, para evitar que ocurra déficit transitorio en el postoperatorio para la movilizacién
del muslo. Con la utilizacidon de alambres de Kirschner introducidos en los cuerpos vertebrales supra y
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subyacentes al espacio discal, uno o dos anteriores y uno o dos posteriores, se abre el campo de
trabajo, retrayendo el musculo psoas, por donde pasara el material del injerto. Con bisturi se abre el
anillo fibroso del disco y se retiracon pinzas de disco, solamente el nlcleo pulposo, cuando se va a
introducir PDN y se realiza discectomia amplia de éste cuando se planea una fusién intersomatica. A
continuacién, el trécar de 10 mm posicionado a nivel del espacio discal es convertido en uno de 18
mm, por donde pasard el PDN o la caja roscada rellena de hueso esponjoso. Finalmente, se retiran los
materiales, se realiza hemostasia y se cierra los planos profundos con sutura vicryl -0, el subcutaneo
con sutura monocryl 4-0 y la piel con dermabond
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