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Resumen

Objetivos: Evaluar el efecto de la cirugia espinal lumbar para patologia degenerativa mediante
técnicas minimamente invasivas o cirugia abierta convencional en la respuesta inflamatoria
sistémica postquirtrgica.

Métodos: Se incluyd una serie prospectiva de 30 pacientes sometidos a cirugia espinal lumbar por
patologia degenerativa, sin antecedentes quirirgicos o infecciosos recientes y sin historia clinica de
hiperreactividad, divididos en 2 grupos de acuerdo a la técnica quirtrgica empleada: cirugia espinal
abierta o cirugia espinal minimamente invasiva. Se obtuvieron muestras de sangre prequirtrgicas,
posquirdrgicas inmediatas (dia siguiente a la cirugia) y mediatas (a los 7 dias), evaludndose
parametros inflamatorios sistémicos: cortisol, proteina C reactiva, cuenta y formula blanca.

Resultados: La situacion inflamatoria preoperatoria no presentd diferencias significativas entre
ambos grupos. Se han encontrado diferencias en los valores de PCR y leucocitosis en ambos tiempos
postquirurgicos, siendo estas de mayor magnitud en la fase tardia.

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva se propone como una alternativa quirdrgica que
minimiza la agresion tisular (especificamente muscular) en el tratamiento de la patologia espinal
degenerativa, acelerando la recuperacion postquirirgica. Asi como se ha demostrado en estudios
relacionados con la cirugia abdominal, comparando procedimientos laparoscopicos con
laparotomias, se observd una diferencia en la respuesta postquirirgica entre ambos grupos.
Demostrar que estos resultados estan relacionados con una recuperacion mas rapida o una mejoria
general en los pacientes precisa la ampliacion del estudio, incluyendo parametros que cuantifiquen
la situaciéon inmunoldgica (IL-6, HLA, recuento de CD4+ y CD8+) y el estrés posquirtirgico en cada
grupo.
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