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C0093 - DESCOMPRESION DEL CANAL LUMBAR TRAS CIRUGIA MINIMAMENTE
INVASIVA. ESTUDIO CLINICO Y RADIOLOGICO
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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio comparativo tanto clinico como radiol 6gico entre lalaminectomia tubular
(LM) y lainterlaminar endoscopica (LE) en pacientes con estenosis de canal lumbar (ECL).

Meétodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, aeatorizado y doble ciego. Periodo de reclutamiento 12 meses.
Aleatorizacion 1:1. Lavaloracion clinica se realizé antes de la cirugia, alos 30 dias, 3y 6 meses
postquirargicos con las escalas de dolor EVA (Escalavisua anaoga), de discapacidad (ODI) y JOA
(Japanese Orthopaedic Association) por un evaluador ciego. Laevauacion radiologicalarealizo un
evaluador ciego con RMN prey posquirdrgica.

Resultados: Seincluyeron 20 pacientes: 10 asignados a grupo LM (12 niveles) y 10 al grupo LE (11
niveles). El grado de ampliacion del canal lumbar fue ligeramente mayor en el grupo LE (202%) frente al
grupo LM (189%), no acanzando la significancia estadistica (p = 0,777). En & grupo de LM laampliacion
del areadel saco dura fue del 203% (p 0,001) y en €l grupo de LE fue del 209% (p = 0,015), sin diferencias
significativas entre estos (p = 0,628). Existe una correlacion moderada entre el grado de descompresion del
canal espinal y laampliacién del saco dura (r = 0,5; p = 0,023). Se evidencié unamejoriaclinica
estadisticamente significativatras el tratamiento quirdrgico en ambos grupos. Sin embargo, no se encontré
correlacion entre el grado de ampliacion del canal lumbar o del saco dural y lamejoriaclinicade los
pacientes. El grupo LE presentd menor sangrado intraoperatorio (p 0,001) y un menor grado de discapacidad
comparado con el grupo LM alos 6 meses de tratamiento quirurgico (p = 0,037).

Conclusiones: En comparacion con latécnicatubular para el tratamiento de la ECL, el abordaje endoscdpico
uniportal permite la misma descompresion del canal espinal y del saco dural, con menor sangrado
intraoperatorio, resultados clinicos equivalentesy un nivel de discapacidad menor alos 6 meses.
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