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C-0131 - EN EL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS DE CANAL LUMBAR, ¢PUEDE
LA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA LOGRAR LA MISMA DESCOMPRESION DEL
CANAL QUE LA LAMINECTOMIA ABIERTA?
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Resumen

Objetivos: Comparar los resultados radioldgicos de la cirugia minimamente invasiva (cirugia
endoscoépica interlaminar (E) y abordaje tubular (T)) versus la laminectomia abierta (A) en pacientes
con estenosis de canal lumbar degenerativa.

Métodos: Se incluyeron pacientes >50 afios con estenosis lumbar mono o multisegmentaria y
claudicacion neurdgena de la marcha, sin cirugia lumbar previa ni escoliosis tratados mediante
laminectomia E, T o A Se realiz6 resonancia magnética Lumbar pre y posquirurgica para calcular el
area transversal del canal espinal antes y después de la intervencion, comparandose mediante
analisis de Mann-Whitney. El porcentaje de ampliacion del canal (%amp) se calculd segun el método
Wada et al.: drea posquirdrgica/area prequirargica x 100%.

Resultados: 30 pacientes fueron incluidos en este estudio (10 en cada grupo). El numero de niveles
vario respecto a cada grupo. En el grupo T, 13 niveles fueron intervenidos; en el grupo E, 10 niveles;
y en el grupo A, 14 niveles. En total, se utilizaron 37 niveles para el andlisis estadistico. Las areas
del canal lumbar aumentaron significativamente en cada uno de los grupos después de la cirugia (p
< 0,05). El drea del canal espinal pre y posquirtirgico en el grupo T fue: 87,8 mm®y 167,6 mm® con
%amp de 191%. En el grupo E fueron 67,55 mm’y 163,7 mm* con %amp de 242,3%. En el grupo A
fueron 94,4 mm’y 170,5 mm® con un %amp 181%. A pesar de que el %amp fue mayor en el grupo E,
seguido del grupo T y por ultimo el grupo A, no se encontraron diferencias significativas entre los
tres grupos (p > 0,05).

Conclusiones: La descompresion quirirgica minimamente invasiva mediante abordaje tubular o
endoscopico permite la misma descompresion del canal espinal lumbar que la laminectomia abierta
con la ventaja de ser una cirugia menos invasiva, con menor tasa de infeccidn y pronta recuperacion
del paciente.
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