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Resumen

Introduccion: Los abordajes tubulares permiten realizan descompresiones a nivel de la columnalumbar con
menos pérdida de sangre y menos compromiso muscular, facilitando la preservacion de las diferentes
estructuras estabilizadoras. Su combinacion con el exoscopio nos permite integrar las ventagjas de la
microcirugiay de la endoscopia, dando lugar a un nuevo concepto quirudrgico.

Meétodos: Presentamos el video quirargico de un abordaje tubular exoscopico contralateral (desde la
izquierda) para el tratamiento de una estenosis foraminal L4-L5 derecha en un paciente con clinicaradicular
L5 derechalimitante.

Resultados: Mediante este abordaje es factible realizar una descompresion quirdrgicaamplia, alavez que se
minimiza la afectacion de lafacetaipsilateal ala compresion, al acceder ala misma sublaminar y
subarticularmente, evitando la necesidad potencia de unainstrumentacion. Laintervencion se llevé acabo en
45 minutos, con una excelente visualizacion (4K 3D) de las estructurasipsi y contralaterales. El cirujano
principal mantuvo una posicion ergondmica éptima durante todo el procedimiento. El paciente refirio una
resolucion completa de la clinicaradicular de manerainmediata tras laintervencion, sin presentar
complicacionesy siendo dado de altaalas 12 horas de la cirugia.

Conclusiones: Los abordajes tubulares contral ateral es, combinados con el uso del exoscopio, suponen una
alternativa quirudrgica que permite optimizar el acceso alas estenosis foraminales contral ateral es,
proporcionando una gran visualizacion de las estructuras anatomicas, optimizando la ergonomiadel cirujano,
minimizando el dafio sobre |os tejidos sanos 'y maximizando |os resultados.
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