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Resumen

Introduccion: Laestenosis espinal lumbar es laindicacidn més frecuente de cirugia de columna en pacientes
de edad avanzaday su prevalencia vaen aumento.

Objetivos: Determinar los resultados quirdrgicos en pacientes con estenosis lumbar severa intervenidos
mediante recalibracién del canal central y foraminotomia endoscdpica con artrodesis vertebral alos 5 afios de
lacirugia

Métodos: Estudio en 154 pacientes intervenidos (2017-2022) de descompresion: 147 participaron en €
seguimiento alos 5 afios. Mujeres 61%, varones 39%. Edad media 73,2 afios al inicioy 78 alos 5 afios.
Escoliosis degenerativa: 44 pacientes, espondilolistesis 16. Estenosis severa 73 pacientes. Estenosis
foraminal: 47,4%. Valoracion antes de lacirugia, alos 6 meses, a afio y 5 afios. Satisfaccion de los
resultados quirdrgicos, indice de Discapacidad de Oswestry (ODI), escala analogicavisua (VAS). Evolucion
al ano y a 5afios. Ademas, se realizaron comparaciones entre | os diferentes momentos posoperatorios para
evaluar la discapacidad y la capacidad de caminar.

Resultados: A los 5 afios, e 73% estaban satisfechos con |os resultados. Todos |os resultados mostraron una
mejora estadisticamente significativa desde el inicio hastalos 5 afios. VAS. 7,1 mm mas altaa afioy 8,2 a
los 5 afios en comparacion alos 6 meses. ODI: 4,3% mas altaalos 5 afios en comparacion alos 6 meses.
Reintervencion (3%) pacientes por ostedlisis de tornillosy recalibracion con ampliacién de foraminotomia.

Conclusiones: Laevolucion clinicadel dolor, discapacidad y distancia recorrida, mejora después de la cirugia
de con un seguimiento alos 5 afios. Seguin nuestros resultados, |0s pacientes mejoran hasta 5 afios después de
lacirugia. Sin embargo, es posible gue se produzca un empeoramiento leve en e dolor y la discapacidad. Un
3% de | os pacientes pueden necesitar una nueva operacion durante el seguimiento de 5 afios.
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