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Resumen

Objetivos: Valorar laasociacion entre el grado de estenosis de cana (ECL) y la sintomatologia de los
pacientes intervenidos de estenosis de canal .

Métodos: Estudio prospectivo con valoracion clinica prequirdrgica, alos 30 dias, 3, 6y 12 meses
posquirurgicos con las escalas de dolor EVA (Escalavisual andloga), de discapacidad (ODI) y JOA
(Japanese Orthopaedic Association). La evaluacion radiol6gica se realizé midiendo el areatransversal del
canal y saco dural en RMN prey posquirdrgica.

Resultados: Seincluyeron 20 pacientes, evidenciando una mejoriaclinicay radiol 6gica estadisticamente
significativatras el tratamiento quirargico (p 0,005). El coeficiente de Correlacion de Spearman no encontro
correlacion entre la diferenciadel &rea prequirdrgicay postquirdrgicay lamejoriaclinicade los pacientes.
Hallazgo encontrado por la mayoria de autores (Sirvanci et al. 2008, Seok-Won Chung et al. 2014, Weber et
al. 2016, Marawar et al. 2016, Andrasinova et al. 2018, Otani et al. 2018, Ha Seungman et al. 2018). Existen
algunas razones paratratar de explicar esta baja correlacion: 1. Lafisiopatologia es fundamental. Kuittinen et
al. sostienen que la ECL no es un desorden anatémico sino que la hipoxia de las raices de la cauda equina
resultante de la congestion venosay lafalta de vasodilatacion arterial de las raices congestionadas ofrecen un
mecanismo patofisiol égico en la claudicacion neurégena. 2. El didmetro del canal varia con los cambios de
posicion de los pacientes. LaRMN rutinaria con €l paciente en dectbito supino no permite identificar 1os
cambios dinamicos relacionados con laECL. 3. Las diferenciasindividuales a dolor. Kim et al. encontraron
gue lasensibilidad al dolor es un factor determinante en la severidad de los sintomas en laECL.

Conclusiones: LaECL es un sindrome clinicorradiol 6gico con otros factores involucrados, en €l que las areas
del canal espinal y del saco dural no son los elementos determinantes de la claudicacién neurégena.
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