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DE COMPLICACIONES Y ESTANCIA HOSPITALARIA CON ABORDAJE TUBULAR
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Resumen

Introduccion: Las técnicas minimamente invasivas (MISS) son una alternativa cada vez mas
utilizada en cirugia de columna. Presentan una eficacia similar y una adecuada exposicion anatomica
en comparacion con el abordaje abierto clasico, pero la menor disrupcion de los tejidos podria
relacionarse con una disminucién en la incidencia de complicaciones y una reduccion en el tiempo
de hospitalizacion, con cada vez mas evidencia a su favor en la literatura.

Objetivos: Comparar el numero de complicaciones, tiempo quirurgico y de estancia hospitalaria en
pacientes intervenidos mediante laminotomia o microdiscectomia tubular MISS respecto a aquellos
intervenidos mediante laminectomia abierta.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de estenosis de canal o hernia discal
lumbar tratados en nuestro centro entre 2019 y 2024 mediante abordaje posterior de un nivel
abierto o tubular MISS con seguimiento minimo de 6 meses. Los datos quirdirgicos, clinicos y
radiologicos fueron obtenidos del sistema de historia clinica digital de nuestro centro.

Resultados: 51 pacientes fueron intervenidos, 17 mediante abordaje tubular y 34 mediante
abordaje abierto. El tiempo de estancia hospitalaria en abordaje MISS fue menor que en el abierto
(2,47 dias vs. 4,29 p 0,033). El tiempo quirtrgico medio también fue menor en el grupo MISS (media
126,7 minutos vs. 137,2 p 0,818). En el grupo MISS no se produjeron infecciones (0 vs. 8,82% p
0,542), y aunque el numero de desgarros durales fue mayor en este grupo (35,29 vs. 26,47% p
0,532), no se produjeron fistulas de LCR (0 vs. 8,82% p 0,542).

Conclusiones: El abordaje posterior tubular MISS, en comparacion con el abierto, presenta una
reduccion en los dias de estancia hospitalaria y el tiempo quirdrgico ademas de un menor numero de
infecciones asociadas y menor incidencia de fistula de LCR.
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