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Resumen

Objetivos: Analizar la incidencia de patología del raquis lumbar en una cohorte de pacientes con
enfermedad de Parkinson avanzada sometidos a estimulación cerebral profunda (DBS), analizando
las diferencias existentes entre los diagnósticos pre y postoperatorios.

Métodos: Revisión retrospectiva sobre todos los pacientes tratados quirúrgicamente de enfermedad
de Parkinson mediante estimulación cerebral profunda, en el período comprendido entre los años
2000-2017. En todos ellos buscamos la presencia de sintomatología dolorosa lumbar para analizar el
momento del inicio de los síntomas (pre o postoperatorio), los diagnósticos y tratamientos
realizados. Para la obtención de datos y seguimiento de los pacientes se ha utilizado el sistema e
historia clínica electrónica IANUS implantado en nuestra Comunidad hace más de 10 años.

Resultados: Revisamos 245 pacientes diagnosticados de EP tratados mediante DBS con un
seguimiento medio de 9 años. Presentaron dolor lumbar un total de 137 pacientes (55,9%) de los
cuales 56 (40,8%) aparecen pre-operatoriamente y 81 (59,2%) posoperatoriamente. Los principales
diagnósticos preoperatorios fueron: lumbalgia: 18 casos, discopatía: 13, artrosis: 11,
espondilolistesis: 6 y otros diagnósticos: 8 casos, siendo intervenidos quirúrgicamente 5 (9%)
pacientes. Los diagnósticos postoperatorios más frecuentes fueron: estenosis de canal: 30,
discopatía: 16, espondilolistesis: 13, hernia de disco: 9 y otros diagnósticos: 13, siendo intervenidos
un total de 32 (40%). El análisis comparativo de los diagnósticos entre pre y postoperatorio mostró
diferencias en la incidencia de estenosis de canal (p = 0,002).

Conclusiones: La presencia de patología lumbar en los pacientes con EP es significativa y en la
mayoría de casos subestimada ante la presencia de los síntomas motores. Sin embargo, una vez
sometidos a cirugía y obtenida una importante mejoría en su calidad de vida, la patología del raquis
lumbar ocupa un lugar importante en estos pacientes, siendo en un alto porcentaje de casos
sometidos a intervenciones quirúrgicas que previamente creemos habían sido subestimadas.
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