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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar los costos directos de la fusion intersomatica lumbar transforaminal (TLIF) de minima invasién (MIS) o
técnica abierta (OPEN). Métodos: El presente estudio es descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron 16 pacientes con patologia
degenerativa de columna intervenidos con la técnica TLIF MIS y TLIF OPEN en un periodo de 13 meses. Se compararon dias de
estancia hospitalaria, pérdida sanguinea, tiempo quirlrgico, atencién médica y costos. Resultados: La media de dias de estancia
hospitalaria fue de 6,7 = 4,3 dias con TLIF MISy de 11,1 = 6,5 dias con TLIF OPEN. La pérdida sanguinea fue de 307 = 81,6 ml
(rango 200-400 ml) con TLIF MIS y de 803 + 701,3 ml (rango 200-1800 ml) con TLIF OPEN. El tiempo quirdrgico fue de 320 =
92,6 minutos (rango 210-500 minutos) en TLIF MIS y de 372 =+ 95,2 minutos (280-540 minutos) en TLIF OPEN. Conclusiones: La
diferencia de costos y tiempo quirdrgico entre ambos procedimientos no fue estadisticamente significativa. Se mostré un menor
sangrado durante la cirugfa TLIF-MIS, asi como una correlacién entre menores dias de estancia hospitalaria proporcional con el
sangrado y tiempo quirtrgico, lo cual traduce una reduccién del costo en esos rubros. Nivel de Evidencia llI; Anélisis basados
en alternativas y costos limitados.

Descriptores: Degeneracién del disco intervertebral; Fusién vertebral; Artrodesis.

RESUMO

Objetivo: Garantir beneficios econdmicos diretos de cada procedimento cirdrgico. Metodologia: apresentar um estudo des-
critivo e retrospectivo. Dezesseis pacientes com patologia degenerativa de col6nias operados com a técnica TLIF MIS e TLIF
OPEN foram incluidos durante um periodo de 13 meses. Foram comparados os dias de internagéo, perda de sangue, tempo
cirdrgico, assisténcia médica e custo. Resultados: O nimero de dias hospitalares para 6,7 = 4,3 dias no TLIF MISe 11,1 = 6,5
dias no TLIF OPEN. Quanto a diferenga entre a exigéncia de resultados da imagem e o nimero de cirurgias. A perda de sangue
foi de 307 = 81,6 ml (intervalo de 200-400 ml) com TLIF MIS e 803 = 701,3 ml (intervalo de 200 - 1800 ml) com TLIF OPEN. O
tempo cirdrgico de 320 = 92,6 minutos (intervalo 210-500 minutos) em TLIF MIS e 372 + 95,2 minutos (280-540 minutos) em
TLIF OPEN. Conclusdes: A diferenga entre os procedimentos cirlrgicos e o tempo entre os procedimentos ndo é estatisticamente
significativa. Houve menos sangria durante a cirurgia do TLIF-MIS, assim como uma correlacdo entre menos dias de internagao
proporcional ao sangramento e ao tempo cirlrgico, que se traduziu em uma reducéo dos custos dos itens. Nivel de Evidéncia
lll; Anédlise baseada em alternativas e custos limitados.

Descritores: Degeneragao do disco intervertebral; Fusdo vertebral; Artrodese.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the direct costs of transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) and minimally invasive surgery (MIS)
or open technique (OPEN). Methods: The present study is descriptive and retrospective. Sixteen patients with degenerative
spinal pathology operated on with the TLIF MIS technique and TLIF OPEN were included over a 13-month period. Days of
hospital stay, blood loss, surgical time, medical care and costs were compared. Results: The mean number of days of hospital
stay was 6.7 = 4.3 days with TLIF MIS and 11.1 = 6.5 days with TLIF OPEN. The blood loss was 307 = 81.6 ml (range 200-
400 ml) with TLIF MIS and 803 = 701.3 ml (range 200-1800 ml) with TLIF OPEN. The surgical time was 320 + 92.6 minutes
(range 210-500 minutes) in TLIF MIS and 372 + 95.2 minutes (280-540 minutes) in TLIF OPEN. Conclusions: The difference
in surgical costs and time between the two procedures was not statistically significant. There was less bleeding during the
TLIF-MIS surgery, as well as a correlation between shorter days of hospital stay proportional to bleeding and surgical time,
which translates into a reduction in the cost of these items. Level of Evidence lllI; Analysis based on alternatives and
limited costs.

Keywords: Intervertebral disc degeneration; Spinal fusion; Arthrodesis.
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TLIF MIS VS TLIF-OPEN: EVALUACION DE COSTOS

INTRODUCCION

La enfermedad degenerativa de columna lumbar es una de las
comorbilidades mas comunes en los pacientes mayores, desen-
cadenando dolor discogénico a nivel de espalda e inestabilidad
de la columna." La fusién lumbar se usa para el manejo de la
deformidad de la columna vertebral e inestabilidad, teniendo como
objetivo lograr una artrodesis segmentaria con adecuada altura
discal y alineacion vertebral, logrando una descompresién de las
estructuras neuroldgicas.?

La Fusién intersomatica lumbar transforaminal (TLIF) es una de
las opciones quirlrgicas usadas para la estabilizacion y el tratamien-
to de la enfermedad degenerativa lumbar como la discopatia dege-
nerativa y espondilolistesis sin respuesta al manejo conservador.’

Desde la primera vez que se describié el procedimiento por
Harms y Rolinger en 1982, TLIF OPEN permite realizar una artro-
desis circunferencial y la restauracion de la altura del disco para
mantener la lordosis lumbar, con un rango de fusién del 95%, con-
siderandose una opcioén segura y eficaz en los Gltimos 30 afios.3*

La técnica quirtrgica de TLIF OPEN consiste en una incision
estandar de la linea media con exposicién subperidstica de la mus-
culatura exponiendo el complejo facetario al espacio distal que
esté siendo fusionado en su totalidad. Se realiza una facetectomia
unilateral, con colocacién de una caja intersomatica y la fijaciéon con
tornillos transpediculares de manera bilateral. Se puede acompanar
de una descompresion central. El injerto éseo es colocado dentro
de la caja Intersomatica, mismo que es obtenido de manera local
por la facetectomia o laminectomia.® Sin embargo, la diseccion
muscular paravertebral extensa y su retraccion durante el proce-
dimiento para la adecuada visién del campo quirdrgico causa un
dano significativo en los tejidos blandos. Este dafo iatrogénico se
traduce en pérdida sanguinea, dolor postoperatorio, atrofia muscu-
lar paravertebral y estancia hospitalaria prolongada.*

Con el propésito de evitar estos inconvenientes y en especial de
preservar la anatomia de la musculatura paravertebral, se introduce
la técnica de TLIF minima invasiva (TLIF MIS), convirtiéndose en
una técnica de creciente popularidad.® Para minimizar los efectos
adversos de la técnica abierta, Foley y col. describieron por primera
vez la técnica TLIF MIS, la cual se realiza a través de un sistema de re-
traccion tubular disminuyendo de manera significativa la lesion tisular.

Para la realizacion de la técnica TLIF MIS, se realiza un abordaje
unilateral utilizando el abordaje de Wiltse bajo vision con fluoroscopio.
Se colocan tornillos transpediculares unilaterales de manera percu-
tdnea con la colocacion de un alambre gufa. La laminectomia, la
descompresién bilateral y la fusién intersomatica lumbar se realiza a
través una un disector tubular no expandible de 21mm. La muscula-
tura paravertebral y el complejo ligamentario se preserva durante el
procedimiento. El injerto éseo es colocado dentro de la caja Interso-
matica, obtenido de manera local por la facetectomia o laminectomia.®

A pesar de las ventajas que conlleva el uso de la TLIF MIS, se
presentan ciertas desventajas como son la visibilidad y campo de
trabajo limitado que obliga a la adecuada familiarizacion del ciru-
jano con la anatomia, asf como el tiempo quirdrgico prolongado y
la exposicién a la radiacion por uso prolongado del fluoroscopio.

Tanto la técnica abierta como la minima invasiva han demos-
trado ser procedimientos efectivos y seguros para el manejo de
patologia de la columna lumbar. Existe la preocupacién respecto
a los costos asociados a la realizacion de los procedimientos mi-
nimo invasivos. Tedricamente, las ventajas de este procedimiento
deberfan resultar en un menor costo en el periodo perioperatorio.

Las variables més estudiadas son:

Pérdida sanguinea: Se ha demostrado que la perdida sanguinea
transquirtrgica es mucho menor en la técnica TLIF MIS que en la
TLIF OPEN. Se presentan variaciones de 100 ml (TLIF-MIS) vs 450
ml (TLIF OPEN) y 456 ml vs 961 ml respectivamente.”® Asi como
177 ml (TLIF MIS) vs 461 ml (TLIF OPEN), 124 ml para TLIF MIS vs
295 ml en TLIF OPEN, 200 ml en TLIF MIS vs 296 ml en TLIF OPEN,
124,4 en TLIF MIS vs 380.3 ml en TLIF OPEN y 50.6 ml en TLIF MIS
vs 447.4 ml en TLIF OPEN."25° Un total de 22 estudios mostraron
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una diferencia significativa con un intervalo de 256 ml entre TLIF
MIS y TLIF OPEN, siendo significativamente menor con la técnica
minimamente invasiva.'®

Tiempo quirdrgico: En ciertas cohortes se presentan tiempos sin
diferencia significativa, siendo de 185 min en TLIF MIS vs 186 min
en TLIF OPEN, 166.4 min en TLIF MIS vs 181.1 min en TLIF OPEN."2
Sin embargo cierto estudios presentan una marcada diferencia en
el tiempo de duracion quirdrgica como 216.4 min en TLIF MIS vs
170.5 min en TLIF OPEN. Brodano y col. encontraron resultados
similares en TLIF MIS de 2.4 hvs 1.7 h en TLIF OPEN, asi como 300
min vs 210 min con TLIF MIS y TLIF OPEN respectivamente, 186.0
min vs 115.8 min con TLIF MIS y TLIF OPEN.5®'" Algunos estudios
presentan resultados invertidos, siendo 161 min para TLIF MIS vs
227.4 min en TLIF OPEN, sin embargo, por su heterogeneidad
detectada, la diferencia no fue significativa.'?

Estancia hospitalaria: En la mayoria de los estudios, la duracion
del paciente en el hospital en los casos de TLIF MIS fue significativa-
mente mas breve, de 4.7 dias vs 8 dias para TLIF OPEN, asi como
diferencia de 1 dia entre TLIF MIS vs TLIF OPEN, 3 dias para TLIF
MIS vs 5 dias para TLIF OPEN, 6.1 dias vs 8.2 dias en TLIF MIS y
TLIF OPEN respectivamente, 3.2 dias en TLIF MIS vs 6.8 dias en TLIF
OPEN."288 Un total de 18 estudios mostraron una diferencia signifi-
cativa con una disminucion de 1.3 dias en TLIF MIS vs TLIF OPEN.™

Exposicion a radiacion: La mayoria de los estudios demuestra
una mayor exposicion a la radiacion en los procedimientos TLIF MIS
con rango de 45.3 — 106s comparado con TLIF OPEN 24-39s, otro
estudio demuestra una diferencia de 37s mayor el procedimiento
TLIF MIS vs TLIF OPEN, asi como un promedio de 17.6s para técnica
abierta vs 49.0s para minima invasiva."2'" Un total de 8 estudios se
analizaron mostrando diferencia significativa de 38.2s comparando
TLIF MIS a la técnica abierta, encontrando rangos tan variables de
49-106s en TLIF MIS vs 16.5-44s en TLIF OPEN.3'°Un estudio mostréd
una diferencia significativa de exposicién de radiacion siendo 2.7cGy/
cm?2 para TLIF MIS y 1.8cGy/cm2 para TLIF OPEN.2 En un meta-
-analisis se identificaron 8 cohortes con un total de 619 pacientes.
El tiempo de exposicion con fluoroscopio durante un TLIF OPEN fue
de 39.42 segundos y 94.21 segundos para TLIF MIS.

Complicaciones y re-intervenciones: El rango de complicaciones
varia desde 0.6% - 31.6% en casos de TLIF MIS vs 9.5%- 52% TLIF
OPEN, se reporta igualdad en caso de desgarro de duramadre sin di-
ferencia significativa, asi como en posicion inadecuada de injerto, mal
colocacion de tornillos, déficit neurologico, hematoma, retardo en la
consolidacion y fuga de liquido cefalorraquideo, pero la presentacién
de infeccion fue de 2% vs 4.6% para TLIF MIS y TLIF OPEN respecti-
vamente.""! Se han reportado cifras de 8.1% de complicaciones en
TLIF MIS vs 16.2% en la técnica abierta, evaluando la incidencia de
infeccién de heridas, mal posicion de implante, fuga de liquido ce-
falorraquideo, infeccidn de tracto urinario y déficit neurologico leve. '?
Un estudio reporta una complicacién mayor para la técnica abierta
(infarto al miocardio) y para TLIF MIS (mal posicion de tornillos que
requirié cirugia de revision) y dos complicaciones menores para cada
uno (abierto: neumonia y anemia post-quirdrgica, MIS: neumonia y
durotomia incidental).? Un total de 25 estudios extrajeron suficientes
datos, con el total de numero de complicaciones resultando en un
riesgo relativo de 0.65% cuando se compara TLIF MIS vs TLIF OPEN
con un 95% de intervalo de confianza de 0.50 a 0.83 (P< 0.001)."° Se
reportan 8 estudios con un rango de re-intervencion mayor en casos
de TLIF MIS, pero no es estadisticamente significativo, asociando
mayor falla en la colocacion del injerto y en la fusion en TLIF MIS y
un rango mas alto de durotomia incidental e infeccion de heridas
en TLIF OPEN.™ Un estudio divide las complicaciones en: técnicas,
infecciosas y sistémicas. Las complicaciones técnicas e infecciosas
incluyen durotomia incidental, mal posicion de tornillos e infeccion
de herida. Las complicaciones sistémicas incluyen neumonia, infec-
cién del tracto urinario y trombosis venosa profunda. El nimero de
pacientes con complicaciones fue de 54 de 455 (11.87%) en TLIF
MIS, y 64 de 446 (14.35%) en TLIF OPEN.2

Costos: Los costos directos de hospital para cada estudio mos-
traron ser menores en TLIF MIS que TLIF OPEN, asociado a pérdida

Coluna/Columna. 2018;17(2):138-42



140

sanguinea menor, menos dias de estancia hospitalaria y complicacio-
nes.'? Un andlisis financiero del total de costo directos al hospital (san-
gre, imagen, implante, farmacos, terapia fisica/terapia ocupacional o
del habla, estancia hospitalaria) demostré ser méas bajo en TLIF MIS
que en TLIF OPEN de 19,512 USD vs 23,550 USD respectivamente.
El costo del implante fue similar. El pago al hospital fue 6,248 USD
maés alto en TLIF OPEN que en TLIF MIS.5 Se reporta un regreso al
trabajo mas rapido con la técnica TLIF MIS de 8.5 semanas vs 17.1
semanas de TLIF OPEN, lo cual se traduce a una reduccion de los
costos indirectos por incapacidad laboral asociados a los procedi-
mientos TLIF.'® En nueve estudios se presentan los resultados de las
evaluaciones econémicas demostrando costos/cargos hospitalarios
en las cohortes de TLIF MIS con un amplio rango de 2.5% a 49.3%.
En 2001, Rampersaud y col. determinaron 1 afo de costo/utilidad
utilizando los costos directos hospitalarios y los costos de un afo por
los ajustes de calidad de vida, siendo de 128,936 USD en TIFL MIS
vs 232, 912 USD con técnica abierta. Parker y col. incluyeron costos
tanto directos como indirectos en una evaluacién de costo utilidad en
dos afos de técnica MIS y técnica abierta. Encontraron que el costo
por ajuste de calidad de vida por afio es de 50,017 USD con técnica
MIS comparado con 68,860 USD para técnica abierta.'®

La técnica TLIF MIS es una alternativa valida, sin diferencia en
rango de fusién, ni en escala de funcionalidad Owestry y EVA, en los
seguimientos. Las ventajas mas marcadas en TLIF MIS son: menor
pérdida sanguinea transquirlrgica, dias de estancia hospitalaria e
incorporacion laboral répida.’3' Lo que refleja una reduccion en los
costos directos e indirectos hospitalarios. No obstante, se observa una
tendencia a mayor tiempo de cirugia y exposicion a radiacion.> 121519

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los expedientes de 16 pacientes, 9 pacientes con
patologia de columna degenerativa que fueron intervenidos quirirgi-
camente con la técnica TLIF-MIS y 7 pacientes con la técnica TLIF-
-OPEN en el periodo 13 meses, los expedientes clinicos cumplieron
con los siguientes criterios: Pacientes intervenidos de artrodesis
360° lumbar con técnica TLIF-MIS con colocacién de sistema de
tornillos transpediculares y caja Intersomaética percutaneos o TLIF-
-OPEN con colocacioén de tornillos transpediculares y caja Interso-
matica con tecnica abierta en el periodo de Enero 2016 a Febrero
2017. Se compararon dias de estancia hospitalaria (DEH), nimero
de cirugias, laboratorios realizados, consulta de especialidades
(no se incluyeron la consultas de Ortopedia), radiograffas, Tomogra-
fla Axial Computada (TAC), Resonancia Magnética (RM), traslado en
ambulancias, dias en Unidad de Terapia Intensiva (UCI), consultas
externas de Ortopedia (CE), neuromonitoreo, sangrado, tiempo qui-
rdrgico y costos entre ambas técnicas quirdrgicas. En el analisis es-
tadistico las variables categéricas se expresaron como frecuencias
y porcentajes (%). Las variables cuantitativas se expresaron como
media, rangos, =DE, para su comparacion se empled T-student,
se considerd estadisticamente significativo, p< 0.05. Para realizar
una asociacién entre el sangrado, tiempo quirdrgico y los DEH se
utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson. El presente estudio
es retrospectivo, descriptivo, observacional, no intervencionista por
ello no requirié de revision por el comité de ética institucional, ni de
consentimiento informado. El presente estudio de investigacion es
seguro, se considera con riesgo menor al minimo, de acuerdo a
la norma que establece las disposiciones para la investigacion en
salud del Instituto Mexicano del Seguro Social. Todos los datos ob-
tenidos fueron utilizados solo por el equipo investigador, de manera
que se protegio la confidencialidad y la identidad de los pacientes.

RESULTADOS

Demogréficos

Se obtuvo una poblacion total de 16 pacientes, 9 (56%) inter-
venidos quirdrgicamente con la técnica TLIF MIS y 7 (46%) con
la técnica TLIF OPEN. De los 9 pacientes con TLIF MIS, 3 (33%)
fueron del sexo masculino con una media de 50 = 12 anos (rango

36-61 anos) y 6 (66%) del sexo femenino con una media de 56
+ 8.3 afos (rango 45-67 anos). En el grupo TLIF OPEN 3 (42%)
pacientes fueron del sexo masculino con una media de 55 = 8 afos
(rango 46-60 anos) y 4 (57%) del sexo femenino con una media de
57 + 14 anos (rango 42- 76 afios). Al realizar una comparacion
entre el género femenino y masculino se obtuvo una diferencia
significativa entre hombres y mujeres (p= 0.01), sin diferencias
significativas en la edad de los pacientes.

Procedimiento quirdrgico

Se calculd una pérdida sanguinea de 307 + 81.6 ml (rango 200-
400 ml) en TLIF MIS y de 803 + 701.3 ml (rango 200-1800 ml) en TLIF
OPEN. La media de tiempo quirlrgico fue de 320 = 92.6 minutos
(rango 210-500 minutos) en el grupo TLIF MIS y de 372 + 95.2 mi-
nutos (280-540 minutos) en TLIF OPEN. Al realizar una comparacion
entre la cantidad de cirugias realizadas entre un procedimiento y
otro no se encontrd significancia estadistica (p=0.3). Al realizar una
correlacion entre la cantidad de sangrado y el tiempo quirdrgico no
se encontro significancia estadistica en ningln procedimiento siendo
p=0.7 en TLIF MIS y p=0.08 en TLIF OPEN (Figuras 1y 2).

Costos Hospitalarios. La media de dias de estancia hospitalaria
fue menor en el grupo TLIF MIS con un total de 6.7 += 4.3 dias y
de 11.1 = 6.5 dias con TLIF OPEN sin diferencia estadisticamente
significativa. Al asociar los dias de estancia intrahospitalaria con la
cantidad de sangrado y con el tiempo quirlrgico en ambos proce-
dimientos se obtuvo unar = 1 (Figuras 3y 4).

En el grupo de TLIF MIS, ocho pacientes (88%) recibieron a una
consulta de especialidad, mientras que en el grupo TLIF OPEN, 3
pacientes (42%) recibieron 4 consultas de especialidad, 3 pacientes
(42%) recibieron 1 consulta de especialidades y 1 paciente (14%)
recibié 5 consultas.
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Figura 1. Correlacion entre sangrado y tiempo quirlrgico total con el pro-
cedimiento TLIF MIS.
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Figura 2. Correlacion entre sangrado y tiempo quirlrgico total con el pro-
cedimiento TLIF OPEN.
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Figura 3. Correlacion entre sangrado y tiempo quirdrgico total y dias de
estancia hospitalaria con TLIF MIS.
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Figura 4. Correlacion entre sangrado y tiempo quirdrgico total y dias de
estancia hospitalaria con TLIF OPEN.

De los estudios de imagen realizados, al comparar ambos pro-
cedimientos no se obtuvieron resultados significativos.

Todos los pacientes requirieron una ambulancia para su traslado.

En el grupo TLIF MIS, a todos los pacientes se les realizd neu-
romonitoreo transquirdrgico.

La media de consulta externafue de 5.2 = 1.9 en TLIF MISy de
7.1 = 1.9 en TLIF OPEN sin diferencia significativa.

Evaluacién de costo

En el grupo TLIF MIS el costo promedio por paciente fue de
11,593 = 2,240 USD y para el grupo TLIF OPEN fue de 10,734 =
3,036 USD, sin diferencia estadistica significativa.

Al correlacionar el costo y los dias de estancia hospitalaria se
obtuvo una p=0.002 en ambos procedimientos. Las Radiografias,
tomografias y nimero de consultas tuvieron un impacto significativo
en el costo del grupo de TLIF MIS p=0.02, p=0.001, p=0.04 res-
pectivamente, mismo que no se observéd en TLIF OPEN, salvo para
la resonancia magnética (p=0.02) (Tabla 2). De la misma forma el
neuromonitoreo junto con y las ambulancias mostro una correlacion
positiva en el costo de ambos procedimientos.

DISCUSION

La técnica TLIF-MIS se ha asociado a menor pérdida sanguinea, Sin-
ghy Col., asf como Khany col. Presentaron variaciones amplias en la pér-
dida sanguinea, siendo siempre menor en la técnica TLIF MIS que TLIF
OPEN. Liny col. observaron en un metaanalisis un total de 22 estudios,
mostrando una diferencia significativa de 256ml menos de pérdida san-
guinea entre TLIF MIS vs TLIF OPEN. Los resultados de nuestro estudio
muestran un menor sangrado en la técnica TLIF MIS que en TLIF OPEN,
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Tabla 1. Correlacion en la atencién médica y el costo con TLIF MIS y TLIF
OPEN. Valor de p se obtuvo mediante correlacion de Spearman. Se con-
siderd significativo una p<= 0.05.

Atencion médica y costo en TLIF minima y abierta

TLIF MIS p | TLIF OPEN p

Dias de estancia hospitalaria 0,002 0,002
Numero de cirugias 0,07 0,2
Sangrado total (ml) 0,9 0,3
Tiempo quirtrgico total (minutos) 0,3 0,7
Laboratorios 0,8 0,09
Radiografias 0,02 0,5
TAC 0,001 0,1

RM 0,1 0,02
Numero de consultas a especialidades 0,1 0,1
Numero de consultas externas 0,04 0,3

pero es una diferencia minima que resulta no ser estadisticamente signi-
ficativa. Al realizar una correlacién entre la pérdida sanguineay el tiempo
quirdrgico no se obtuvo una significancia estadistica.

En nuestro estudio el tiempo quirdrgico entre ambas técnicas
fue menor para TLIF MIS, sin embargo, no presento diferencia sig-
nificativa, coincidiendo con los metaanalisis de Vazan y Phan, sus
estudios mostraron un tiempo quirdrgico mayor para TLIF MIS, sin
embargo por su heterogeneidad detectada, la diferencia no fue
significativa. Weis y col. muestran un rango de tiempo quirlrgico
de 116-390 minutos para TLIF MIS y de 102-365 minutos para TLIF
OPEN. Tian y col. concluyen que el mayor tiempo quirdrgico de
TLIF MIS se debe a un espacio limitado de trabajo y a una mayor
demanda técnica del procedimiento, con la existencia de una curva
de aprendizaje para su realizacién. Lee y col. muestran un menor
tiempo quirdrgico para TLIF MIS, con una diferencia en promedio
de 15.4 minutos entre procedimientos, sin significancia estadistica.

En la mayorfa de los estudios, la duracion del paciente en el hospital
con la técnica TLIF MIS fue significativamente breve, Tian y col. mos-
traron una diferencia de 2.7 dias, mientras que Hu y col. observaron un
rango de 2.3- 10.6 dfas. Lin y col. analizaron 18 estudios mostrando una
diferencia significativa de 1.3 dias menos en TLIF MIS. Los dias de es-
tancia hospitalaria en nuestro estudio fueron menores con la técnica TLIF
MIS, sin embargo no fue estadisticamente significativo, al compararlos
con TLIF OPEN, pero al realizar una correlacion se determiné que con-
tribuyen de forma significativa a los costos en ambos procedimientos.

Phans y cols. en su revision sistematica de seis estudios sobre
evaluacién econémica comparando TLIF MIS y TLIF OPEN mostraron
una disminucion en los costos directos hospitalarios en el grupo TLIF
MIS con una diferencia estadistica significativa. Parker y cols, die-
ron seguimiento a dos anos a 30 pacientes, los cuales 15 pacientes
pertenecian al grupo TLIF MIS y los otros 15 al grupo TLIF OPEN,
siendo el costo total menor en TLIF MIS, pero la diferencia no resulté
ser estadisticamente significativa. Singh y cols, con una poblacién
de 33 pacientes para TLIF MIS y 33 paciente para TLIF OPEN, rea-
lizaron un analisis financiero del total de costos directos al hospital
(sangre, imagen, implantes, f&rmacos, terapia fisica/terapia ocupacional
o del habla, estancia hospitalaria) el cual demostro ser mas bajo en TLIF
MIS que en TLIF OPEN. Los resultados de nuestro estudio muestra que
si hay diferencia de costos entre ambas técnicas, siendo mayor en TLIF
MIS, no obstante, no presentan una diferencia con significancia esta-
distica. Sin embargo, la realizacion de neuromonitoreo en la totalidad
del grupo TLIF MIS contribuye a un aumento del costo. Al correlacionar
los costos del grupo TLIF MIS y el neuromonitoreo se obtuvo unar=1.

Las principales limitantes de este estudio son el tamario de la
muestra, y el hecho de que el nimero de pacientes no sea propor-
cional entre un procedimiento y otro. Naturalmente no es posible
realizar un analisis costo/beneficio con una cohorte retrospectiva,
por lo que seria interesante dar un seguimiento a estos pacientes,
para saber con mayor certeza que procedimiento es mejor.
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CONCLUSIONES

Se debe tomar en cuenta que la técnica TLIF MIS requiere de

una curva de aprendizaje, con mayor demanda técnica y tiempo
quirdrgico. A pesar de que no hay una significancia estadistica
entre la perdida sanguinea y el tiempo quirlrgico en el grupo TLIF
MIS, se obtuvo un correlacion positiva entre estos dos parametros,
con lo que concluimos que entre mayor dominio de la técnica, se
disminuira el tiempo quirdrgico y por lo tanto la perdida sanguinea.

Debido a que todos los pacientes del grupo TLIF MIS recibieron

neuromonitoreo, se demostré una dependencia directa en el costo
total, con un aumento del 8% del valor total.

Podemos concluir que los dias de estancia hospitalaria, el uso

de neuromonitoreo transoperatorio, utilizacion de ambulancias y
toma de estudios de para corroborar el diagndstico como lo son la
TAC y/o RM, son los que mayor impacto tienen en la elevacion de
costos en dichos procedimientos.

Es importante la realizacion del reporte del tiempo de exposicion

a radiacion transquirdrgico, que ha demostrado ser mayor en la
técnica TLIF MIS, siendo esto una desventaja para el cirujano y el
personal quirdrgico.

A pesar de estudios previos, en nuestra poblacién la diferencia

de costos y tiempo quirlrgico entre procedimientos no fue estadis-
ticamente significativo.

Se requieren estudios con mayor nimero de pacientes con

seguimiento a largo a plazo para poder comparar ventajas y costos
indirectos como seria la incorporacion laboral, necesidad de tera-
pia fisica y modificaciones en estructura domiciliaria entre ambas
técnicas quirdrgicas.
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