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RESUMEN

El síndrome de columna fallida es un fenómeno posquirúrgico que implica dolor lumbar persistente 
tras una o más cirugías de columna. El enfoque multidisciplinario para su manejo incluye tratamientos 
conservadores y quirúrgicos. La fusión intersomática lumbar anterior (ALIF, por sus siglas en inglés) se 
ha destacado como una opción quirúrgica para casos de dolor refractario. Se presentan cinco casos 
de pacientes con síndrome de columna fallida tratados con ALIF, los cuales mostraron reducción en la 
escala del dolor y mejoras significativas en la capacidad funcional tras la aplicación de esta técnica, lo 
que sugiere su efectividad en este grupo de pacientes refractarios a tratamientos conservadores. Cabe 
mencionar que estudios previos que respaldan la utilidad de la ALIF mencionan la importancia de la 
selección cuidadosa de los pacientes, considerando tanto los factores preoperatorios (la fisiopatología 
del dolor y la evaluación precisa de la causa subyacente) como los factores posoperatorios (la recurrencia 
del dolor y los cambios biomecánicos), para asegurar el éxito de la técnica. Entonces, si bien la ALIF se 
muestra como una opción quirúrgica prometedora para estos pacientes, cuya condición es desafiante, 
se destaca la necesidad de mayores estudios, con muestras más grandes, para respaldar con mayor 
evidencia científica su eficacia frente a esta condición.

Palabras clave: Síndrome de Fracaso de la Cirugía Espinal Lumbar; Segunda Cirugía; Dolor de la Región 
Lumbar; Neurocirugía; Fusión Vertebral (Fuente: DeCS Bireme).  

Usefulness of the anterior lumbar interbody fusion (ALIF) technique 
in failed back surgery syndrome
ABSTRACT

Failed back surgery syndrome is a postsurgical phenomenon that involves persistent low back pain 
following one or more spinal surgeries. The multidisciplinary approach to its management includes 
both conservative and surgical treatments. Anterior lumbar interbody fusion (ALIF) has stood out 
as a surgical option for refractory pain. We present five cases of patients with failed back surgery 
syndrome treated with ALIF. These patients demonstrated reduced pain scale scores and significant 
improvement in functional capacity after the application of the abovementioned technique, suggesting 
its effectiveness in this group of patients who are refractory to conservative treatments. It should be 
noted that previous studies supporting the usefulness of ALIF mention the importance of careful patient 
screening, considering both preoperative factors (pain pathophysiology and accurate assessment of the 
underlying cause) and postoperative factors (pain recurrence and biomechanical changes), to ensure 
the success of the technique. Therefore, while ALIF appears to be a promising surgical option for these 
patients—whose condition is challenging—the need for further studies with larger samples is highlighted 
to provide stronger scientific evidence supporting its efficacy for this condition.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de columna fallida es un concepto ampliamente 
conocido en neurocirugía, pero que oficialmente no 
es reconocido. Descrito en 1991 por North et al., es un 
término médico que se refiere al dolor lumbar persistente 
o recurrente, con o sin síndrome radicular, después de una 
o más cirugías de columna (1). 

A lo largo de los años, son varias las definiciones que esperan 
conglomerar a este grupo de pacientes (2); sin embargo, 
Waguespack et al. describieron una definición funcional 
“cuando el resultado de una cirugía de columna lumbar no 
cumplió con las expectativas establecidas por el paciente 
y el cirujano antes de la cirugía”, que es más útil y está 
relacionada con el mecanismo del dolor (3).

El tratamiento del síndrome de columna fallida necesita 
un abordaje multidisciplinario previa evaluación por un 
neurocirujano. En la actualidad, el nuevo enfoque de la 
medicina nos agrupa alrededor del paciente; en este caso, 
los neurocirujanos de columna, los fisioterapeutas y los 
psiquiatras están a la vanguardia de los últimos enfoques 
para el manejo del dolor (4). La estrategia más conservadora, 
es decir, un tratamiento no quirúrgico, se enfoca en la 
anestesia multimodal, que abarca desde antiinflamatorios 
no esteroides, opioides e incluso antidepresivos (5,6).

La conducta quirúrgica es una opción aceptada en el 
tratamiento del síndrome de columna fallida. La alta 
morbilidad intraoperatoria y posoperatoria de diversos 
abordajes posteriores para la revisión quirúrgica de 

pacientes posoperados por esta condición obliga al 
neurocirujano a una revaloración objetiva en términos 
de la discapacidad funcional ocasionada por el dolor y la 
recuperación percibida por el paciente (7). Sin embargo, 
la fusión intersomática lumbar anterior (ALIF) es el 
tratamiento de elección para la revisión quirúrgica para la 
fusión posterior fallida (8). Los candidatos ideales para ALIF 
son quienes agotan todas las alternativas conservadoras 
que evidencian un dolor refractario; además, su éxito es 
ampliamente descrito en la literatura (9–11). Se presenta 
una serie de cinco casos exitosos del abordaje con ALIF en 
pacientes con síndrome de columna fallida en un centro 
médico privado.

SERIE DE CASOS

En los cinco casos, la decisión del abordaje quirúrgico 
con ALIF se basó en las historias clínicas y exámenes de 
apoyo al diagnóstico en cada paciente. Todos los pacientes 
contaban con una cirugía previa realizada por la vía 
posterior; además, se abordó cada caso con un equipo 
multidisciplinario de terapia física, psiquiatría y terapia 
del dolor. La presentación clínica incluyó dolor lumbar, 
irradiación a los miembros inferiores, signos de irritación 
nerviosa y dificultad para la marcha. La serie de casos 
se valoró mediante la escala visual analógica del dolor y 
la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 
en el pre- y posoperatorio; además, se realizó una 
descripción de la duración de la técnica durante el periodo 
intraoperatorio, así como de las complicaciones asociadas; 
por ejemplo, días en hospitalización y reintervenciones 
quirúrgicas (Tablas 1 y 2).

Tabla 1. Evaluaciones pre- y posquirúrgica de la serie de casos

1
2

3

4
5

26
52

24

45
33

L5-S1
L4-L5
L5-S1
L4-L5
L5-S1
L4-L5
L4-L5
L5-S1

10
10

8

10
10

95
80

85

80
90

2
1

1

0
1

2
2

1

1
5

Caso Edad Nivel de ALIF Evaluación prequirúrgica
EVA ODI (%) EVA ODI (%)

Evaluación postquirúrgica

EVA: escala visual analógica; ODI: escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.



Utilidad de la técnica de fusión intersomática lumbar 
anterior (ALIF) en el síndrome de columna fallida

Horiz Med (Lima) 2024; 24(4): e2654

Caso 1  
Mujer de 26 años, que fue admitida por reagudización de 
dolor axial y radicular izquierdo intenso con disminución 
de fuerza del miembro inferior izquierdo, agravado en los 
últimos dos días. La paciente no podía tolerar la sedestación 
ni la bipedestación. Como antecedente, presenta una cirugía 
espinal, específicamente una fusión lumbar intersomática 
transforaminal (TLIF) y sistema de fijación transpedicular 
(SFTP) en L5-S1, debido a una hernia de núcleo pulposo (HNP) 
en el mismo nivel (Figuras 1A, 1B). El examen físico reveló 
dolor a la palpación paravertebral, signo de Lasegue bilateral 
positivo, signo de Bragard bilateral positivo, claudicación a 
la marcha y disminución de la fuerza en la pierna izquierda. 
Se propone tratamiento quirúrgico vía anterior por presentar 
fibrosis múltiple en vía posterior (Figuras 1C, 1D).

Caso 2
Varón de 52 años, que ingresó a la emergencia después de un 
accidente de tránsito, presentando dolor axial intenso que 
irradiaba hacia ambos miembros inferiores, principalmente 
hacia el lado derecho. El paciente no podía tolerar la 
deambulación ni estar sentado durante más de dos minutos. 
Como antecedente, presenta una cirugía espinal de SFTP en 
los niveles L4-L5-S1 por estenosis lumbar (Figuras 1E, 1F). En 
el examen físico se evidenció el signo de Dandy L3-L4-L5-S1 
positivo, Lasegue bilateral positivo, signo de Bragard bilateral 
positivo. A la palpación, contractura muscular paravertebral 
lumbar, dolor a la flexoextensión de la columna vertebral, 
y claudicación a la marcha en punta de pies y talones. Se 
indica tratamiento quirúrgico anterior y posterior. Se propone 
tratamiento quirúrgico vía anterior por presentar fibrosis 
múltiple en vía posterior (Figuras 1G, 1H).

Caso 3
Mujer de 24 años, que presentó dolor lumbar irradiado 
hacia ambos miembros inferiores, con predominio en el lado 
izquierdo. No podía tolerar la bipedestación ni la sedestación, 

y presentaba claudicación a la marcha en distancias 
cortas. Como antecedente, presenta una cirugía espinal de 
instrumentación posterior con una descompresión posterior 
en los niveles L4-L5-S1 (Figuras 1I, 1J). El examen físico
reportó el signo de Dandy L4-L5-S1 positivo, signo de Lasegue 
bilateral, signo de Bragard bilateral. A la palpación, contractura 
muscular paravertebral lumbar, dolor a la flexoextensión 
y claudicación en talones. Al presentar una cirugía previa 
posterior con abundante fibrosis, se propone un abordaje vía 
anterior (Figuras 1K, 1L).

Caso 4
Varón de 45 años, que presentó dolor lumbar irradiado al 
miembro inferior derecho después de una caída de altura. 
La evaluación inicial reveló una fractura en L3-L4 y L4-L5; se 
procedió con la inserción de un sistema de fijación posterior 
(Figuras 1M, 1N). Un mes después, presentó radiculopatía 
derecha y dolor axial, siendo diagnosticado con una hernia 
traumática L4-L5. En el examen físico se evidenció signos 
de Lasegue y Bragard en el lado derecho, con paresia en los 
talones. Se indica tratamiento complementario vía abordaje 
anterior (Figuras 1O, 1P).

Caso 5
Varón de 33 años, con antecedentes de cirugía previa de 
sistema de fijación transpedicular en L4-L5-S1 junto con dos 
TLIF en niveles L4-L5 y L5-S1 (Figuras 1Q, 1R), presenta desde 
hace dos meses un dolor axial intenso en la región lumbar que 
se irradia hacia los miembros inferiores. Este dolor dificulta su 
capacidad para caminar, generando claudicación a la marcha. 
En el examen físico, evidenció una contractura muscular 
paravertebral en la región lumbar. Además, los hallazgos 
clínicos revelan la imposibilidad de evaluar el signo de Dandy, 
mientras que los signos de Lasegue bilateral y Bragard bilateral 
resultan positivos. Se realiza abordaje anterior y posterior 
(Figura 1S, 1T).

Tabla 2. Descripciones intra- y posoperatoria de la serie de casos 
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Figura 1. Imágenes preoperatorias y postoperatorias de la serie de casos. Caso 1: Las tomografías lumbosacras sagitales y axiales sin 
contraste preoperatorias (A y B) revelan una caja intersomática en el foramen derecho. En las radiografías anteroposterior y lateral 
posoperatorias (C y D), se observa un sistema de fijación transpedicular con una caja intersomática anterior en el nivel L5-S1. Caso 2: Las 
tomografías lumbosacras sagitales y axiales sin contraste preoperatorias (E y F) indican la ruptura del tornillo transpedicular en S1 izquierdo. 
Las radiografías anteroposterior y lateral posoperatorias (G y H) muestran un sistema de fijación transpedicular con cajas intersomáticas 
anteriores en los niveles L4-L5 y L5-S1. Caso 3: Las resonancias magnéticas lumbares sagitales y axiales sin contraste preoperatorias (I y J)
señalan la presencia de una hernia de núcleo pulposo a nivel de L4-L5. Las radiografías anteroposterior y lateral posoperatorias (K y L) 
evidencian un sistema de fijación transpedicular con una caja intersomática anterior en los niveles L4-L5 y L5-S1. Caso 4: Las tomografías 
lumbosacras sagitales y axiales sin contraste preoperatorias (M y N) muestran una fractura de pars articular en L4-L5 y L3-L4. Las radiografías 
anteroposterior y lateral posoperatorias (G y H) presentan un sistema de fijación transpedicular con caja intersomática anterior en el nivel 
L4-L5. Caso 5: Las tomografías lumbosacras sagitales y axiales sin contraste preoperatorias (Q y R) indican impactación de caja intersomática 
en L4-L5 y L5-S1 sobre el cuerpo vertebral. Las radiografías anteroposterior y lateral posoperatorias (S y T) muestran un sistema de fijación 
transpedicular con caja intersomática anterior en los niveles L4-L5 y L5-S1.

DISCUSIÓN

La ALIF se ha convertido en una técnica quirúrgica 
ampliamente aceptada por neurocirujanos y cirujanos 
traumatólogos especialistas en columna (Figura 2). Desde 
1932, esta técnica ha evolucionado significativamente 
con el objetivo de reducir la morbilidad de las cirugías de 
columna; sin embargo, aún existen controversias sobre 
cuál o cuáles son los mejores abordajes quirúrgicos para el 

tratamiento de diversas patologías de la columna lumbar (9).
Una revisión de la literatura evidencia que la ALIF es un 
tratamiento eficaz para la enfermedad degenerativa del 
disco, la espondilolistesis, la fusión intersomática lumbar 
anterior combinada y la fusión posterolateral instrumentada 
para escoliosis lumbar degenerativa en adultos (9–13).
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Figura 2. Técnica de fusión intersomática lumbar anterior. Se observa una representación esquemática de la técnica ALIF mediante 
la preparación del espacio interdiscal L5-S1 (A), con posterior colocación de caja intersomática L5-S1 (B). Se presenta un resultado 
intraoperatorio representativo de la serie de casos (C).

Los resultados clínicos de la ALIF son lo suficientemente 
aceptables para la recomendación global de la técnica. La 
bibliografía reporta desde 1969 evidencia sólida de grupos 
pequeños de pacientes con síndrome de columna fallida 
beneficiados por la técnica ALIF (11). La serie descrita por 
Rao et al. (2015) es la más grande reportada hasta la fecha; 
su estudio retrospectivo de 125 pacientes posoperados con 
la técnica ALIF, con un seguimiento de dos años, evidenció 
resultados prometedores en 71 % de los casos con síndrome 
de columna fallida (10). Por lo tanto, la ALIF resulta 
beneficiosa para este grupo de pacientes; sin embargo, aún 
es necesaria una muestra más grande de pacientes para la 
relevancia significativa de los resultados y de la técnica 
ALIF.

Los candidatos quirúrgicos a cirugía de columna, 
especialmente en la técnica ALIF, deben ser seleccionados 
cuidadosamente por neurocirujanos para evitar 
intervenciones innecesarias. La fisiopatología del dolor en 
el síndrome de columna fallida sería el resultado de una 
combinación entre el dolor nociceptivo y el neuropático, así 
como de los factores psicológicos y sociales que ocasionan el 
dolor crónico tras la cirugía de columna (14). Principalmente, 
los factores preoperatorios dependerán en gran medida del 
diagnóstico preciso de la etiología del dolor del paciente, 
lo cual estará ligado a una historia clínica completa, un 
examen físico y estudios por imágenes (7). Por otra parte, 
debe considerarse que los factores posoperatorios, como 
la recurrencia del dolor, son de origen multifactorial; es 

decir, desde una nueva patología espinal hasta los cambios 
biomecánicos provocados por la tensión en los músculos 
pueden provocar rigidez, inflamación y fatiga (7,15). Las 
consideraciones anteriormente mencionadas son la 
base para que el abordaje con ALIF ofrezca al paciente 
diagnosticado con el síndrome de columna fallida un 
abordaje quirúrgico eficaz y seguro (8,11,16).

En conclusión, el síndrome de la columna fallida es una 
condición neuroquirúrgica común que se presenta en 
pacientes que experimentan dolor lumbar persistente o 
recurrente después de una o más cirugías de columna. La 
ALIF ha demostrado ser un tratamiento quirúrgico eficaz en 
un grupo seleccionado de pacientes que cumplen ciertos 
criterios. Sin embargo, se requieren muestras más amplias 
para respaldar la técnica con evidencia científica. La ALIF 
es una alternativa prometedora para pacientes que no 
han mejorado con enfoques conservadores y que desean 
abordar definitivamente el dolor crónico.
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