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PALABRAS CLAVE Resumen

Canal lumbar Introduccién: El objetivo del tratamiento quirtrgico es aliviar los sintomas, disminuir el nivel
estrecho de discapacidad, corregir deformidades, estabilizar la columna, reducir los segmentos fijados,
degenerativo; proteger los elementos neuroldgicos y reducir el tiempo de rehabilitacion en pacientes en
Tratamiento; quienes ha fracasado el manejo conservador. El objetivo del estudio es comparar el porcentaje
Cirugia; de limitacion funcional y la intensidad del dolor preoperatorio y postoperatorio de pacientes
Nivel de limitacion con diagnostico de canal lumbar estrecho degenerativo con tratamiento quirGrgico mediante
funcional; técnica de laminectomia descompresiva, instrumentacion transpedicular y artrodesis.
Resultados Metodologia: Disefo descriptivo, comparativo, longitudinal de 30 historias clinicas de pacientes

con diagnostico clinico y mediante imagenes de la patologia, en quienes se diligencio la Escala
Funcional de Oswestry y la Escala Visual Analoga del Dolor en el periodo prequirlrgico y a los
3 meses del periodo posquirurgico.

Resultados: Se observo afectacion del canal lumbar en 2 niveles o mas (69,9%) principalmente
en L4-L5; se realizo instrumentacion de 2 niveles o mas en el 79,9%. Los resultados posquirdrgi-
cos mostraron que la diferencia de medias entre la puntuacion de la Escala Visual Analoga del
Dolor preoperatoria y postoperatoria fue 5,1 puntos y la diferencia de la media + desviacion
estandar entre la puntuacion de la Escala Funcional de Oswestry preoperatoria y postoperatoria
fue el 33,3%. Todos los pacientes con tratamiento quirrgico mediante esta técnica presentaron
cambio clinico relevante en el postoperatorio durante un tiempo de seguimiento postoperatorio
de 18,6 +11,8 meses.
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Introduccion

Discusion: La técnica de laminectomia descompresiva, instrumentacion transpedicular y artro-
desis fue efectiva para lograr el cambio clinico relevante en los pacientes con diagnostico de
canal lumbar estrecho degenerativo.

Nivel de evidencia clinica: Nivel IV.

© 2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espafa,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Surgical treatment of narrow degenerative lumbar canal. Case series

Abstract

Background: The primary objective of the surgical treatment is to relieve patient’s symptoms,
reduce the disability, correct deformities, stabilize the column, diminish the fixed segments,
protect neurological organs and decrease rehabilitation time in patients where conservative
treatment had failed. The aim of the study is to compare the percentage of functional limitation
and pain intensity in the presurgical and postsurgical period in patients with lumbar spinal ste-
nosis with surgical treatment with decompressive laminectomy, transpedicular instrumentation
and arthrodesis.

Methods: Descriptive, comparative longitudinal study of 30 records of patients with clinical and
imagenological diagnosis, where the Oswestry Disability Index and Visual Analogue Scale were
applied in the pre and three-months postsurgical treatment.

Results: The most of the patients had canal defects in two or more levels (69.9%), mainly
between L4-L5. Needed instrumentation of two or more levels (79.9%). There were intrasurgical
complications in three of the patients (13.3%), all were dural tears; it was only one case of
fistula as postsurgical complication (3,3%). About postsurgical results, it was observed a median
difference of Visual Analog Scale between presurgical and postsurgical of 5.1 points, and the
difference in the median and standard deviation in the pre and postsurgical Oswestry Disability
Index of 33.3%. All of the patients submitted to surgical treatment by this technique had relevant
postsurgical clinical relevance during a postsurgical following of 18,6 + 11,8 months.
Discussion: The decompressive laminectomy technique, transpedicular instrumentation and
arthrodesis was effective to accomplish a clinical relevant benefit in patients with degenerative
lumbar spinal stenosis.

Evidence level: IV.

©2016 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
All rights reserved.

(estructural). El sintoma mas frecuente es el dolor lumbar y
el sintoma cardinal es la pseudoclaudicacion intermitente o

La estenosis lumbar de origen degenerativo es una causa
frecuente de incapacidad funcional. Este es el diagndstico
mas frecuente en la cirugia de columna lumbar en pacien-
tes mayores de 65 afios en Estados Unidos'™*. En nuestro
pais representa un gran costo econdémico para el sistema
de salud®®; es la tercera causa de consulta en los ser-
vicios de urgencias y la cuarta causa de consulta en los
servicios de medicina general, ademas de ocupar el segundo
lugar entre las enfermedades profesionales.

El canal lumbar estrecho degenerativo actualmente se
describe como la disminucion progresiva de las dimensiones
del canal espinal lumbar y del foramen neural, que con-
duce a una constriccion de las raices nerviosas, elementos
vasculares y de la cauda equina, causada por un proceso
degenerativo cronico capaz de provocar manifestaciones
clinicas’"?; para establecer el diagnédstico, son importantes
dos criterios: existencia de sindrome clinico (sintomas) aso-
ciado con imagenes que revelen un canal lumbar estrecho

claudicacion neurégena que se produce por la bipedestacion
prolongada o el ejercicio’®'2.

Con la evolucion del manejo quirirgico, muchos autores
han propuesto una gama de técnicas quirdrgicas con fines
descompresivos'>'#. Por la tasa de inestabilidad posquir(r-
gica y pseudoartrosis de la artrodesis no instrumentada y la
laminectomia total, se ha implementado la descompresion
del componente raquideo mediante la reseccion de todos los
elementos anatdmicos causantes de la estenosis lumbar y de
manera simultanea la estabilizacion del segmento compro-
metido mediante instrumentacion con tornillos pediculares
y aplicacion de injerto dseo para lograr la fusion y asi lograr
manejar la mejoria de los sintomas y la disminucion de la
tasa de sindrome poslaminectomia y colapso vertebral'>~"8,

Por tanto, el objeto del estudio es comparar el por-
centaje de limitacion funcional e intensidad del dolor
preoperatorio y postoperatorio de pacientes con diagnos-
tico de canal lumbar estrecho degenerativo con tratamiento
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