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XLIF:

v Abordaje lateral.

v Transpsoas.

v Minimamente invasivo.

v Mejor recuperacion.

v Mas segura que via anterior.
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v @, 55 afios.

v/ Radiculopatia L4-S1
bilateral con multiples
cirugias.

v/ XLIF L3-L4 hace 6 afios.

v/ Aparicion espontanea
de tumoracién dolorosa
en flanco izquierdo.
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* Gold standard diagnodstico: TAC.
* Tratamiento de eleccion: Qx.
> Evitar complicaciones.

RNM abdominal: imagen de hernia en el triangulo
lumbar inferior o de Petit con presencia de asas

E intestinales no incarceradas.



CONCLUSIONES

Triangulo de Petit

Triangulo de Gryfeitt
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Las hernias lumbares son una rara complicacion
de la cirugia de raquis via lateral, con 300 casos
descritos en la literatura.
v Factores de riesgo no bien definidos:
anatomicos, tabaco, obesidad, estrenimiento...
v Principal factor de prevencion:
¢ Cuidadosa diseccion muscular durante la
cirugia.
*»Correcto cierre por planos.
v Tratamiento quirdrgico para prevenir
complicaciones.



