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RESUMEN

Antecedentes: Las enfermedades degenerativas de la columna
vertebral constituyen un grupo heterogéneo de patologias. La
monitorizacién neurofisioldgica se ha utilizado en la cirugia de
columna vertebral como herramienta para registrar los cam-
bios y la mejoria que se presenta como consecuencia de la des-
compresion del tejido nervioso. Asi mismo, se busca reducir la
incidencia de complicaciones por lesion a estructuras nerviosas,
lo cual se refleja en la mejoria en los resultados quirtargicos.
Meétodos: Se seleccionaron 112 pacientes en una serie pros-
pectiva en el periodo comprendido entre marzo de 2012 y junio
de 2014 con diagnéstico de espondilosis lumbar y que fueron
intervenidos por un mismo cirujano para recalibraje foraminal
lumbar con/sin colocacién de caja intersomatica por técnica de
fusion intersomatica posterolateral y con colocacién de fijacion
interespinosa rigida con ASPEN® bajo monitorizacién neurofi-
siolégica multimodal operatoria. Resultados: Se encontr6 re-
lacién del Oswestry Disability Index con una mejoria del 11.6%
en promedio, con una mayor amplitud de los PESS (p = 0.046);
al presentarse un porcentaje promedio en la latencia fue de
0.7%, y en la amplitud de 35.1%, lo que significa mejores valo-
res en relacion con el basal. Conclusiones: La monitorizacion
neurofisiolégica operatoria es un recurso importante empleado
en la cirugia de columna lumbar que aumenta la seguridad del
procedimiento y, ademas, nos da un valor pronéstico de salida
respecto al seguimiento postoperatorio.
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Value of intraoperative neurophysiological monitoring in
lumbar spinal surgery

ABSTRACT

Background: Degenerative disorders of the lumbar spine are
a heterogeneous group of pathologies. Intraoperative neurophy-
siologic monitoring has been used as an adjuvant tool in spine
surgery to reduce the incidence of neural complications and to
register the changes with prognostic value of postoperative im-
provement. At the same time, we search to reduce the compli-
cation incidence of neurological structure lesion, which reflects
an improvement in surgical results. Methods: between March
2012 and June 2014, in a prospective series, 112 patients with
diagnosis of lumbar spondilosis who were surgically treatedby
the same surgen with foramina recalibration, with or without
intersomatic cage by posterolateral intersomatic fusion tech-
nique, and posterior interspinous fixation with ASPEN under
transurgical multimodal neurophysiologic monitoring®. Re-
sults: We found a relationship with Oswestry Disability Index
with an average improvement of 11.6%, with a higher amplitude
in SSEP (p = 0.046) when the average percentage in latency
was 0.7%, and 35.1% of amplitude, which means better values
respecting base values. Conclusions: Intraoperative neurophys-
itological monitoring is an valuable resource used in lumbar
spine surgery, which improves procedure safety, and provides a
prognostic value regarding postoperative follow-up

Key words: Intraoperative neurophysiological monitoring, spi-
ne surgery, lumbar spondylosis.

Level of evidence: 111

Abreviaturas:

MNO = Monitorizacion neurofisiologica operatoria.

PLIF = Fusion intersomética posterolateral.

EVA = Escala visual analoga del dolor.

ODI = indice de discapacidad de Oswestry (por su siglas en inglés).
PESS = Potenciales evocados somatosensoriales.
Este articulo puede ser consultado en version completa en: PM = Potenciales motores.
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INTRODUCCION

La cirugia de fusién y descompresiéon de columna
vertebral constituye uno de los procedimientos que
se realizan con mayor frecuencia en el mundo, inclui-
do México; se trata de cirugias que son resolutivas al
estar bien indicadas y tienen un riesgo bajo, aunque
real, de dano neurolégico, con consecuencias impor-
tantes en la calidad de vida y costos de cuidados en
salud.!

La monitorizacién neurofisiolégica operatoria
(MNO) durante la cirugia de columna vertebral
tiene como objetivo ayudar a mantener la integri-
dad fisiol6gica de la médula espinal y los nervios
raquideos durante un procedimiento quirtargico y
notificar al cirujano de un posible dano o deterio-
ro neurolégico antes de que se presente una lesién
neurolégica irreversible. Son varias las opciones con
que se cuenta y se complementan entre ellas, lo que
permite una monitorizacién de las vias motoras y
sensitivas de la médula espinal y las raices nerviosas
correspondientes.

Los estudios clinicos realizados a la fecha han
evaluado la utilidad de la MNO en procedimientos
quirtrgicos tanto cervicales como lumbares; el valor
predictivo tanto positivo como negativo en relaciéon
con complicaciones postoperatorias y mejoria clinica
en el seguimiento ha sido variable de acuerdo con el
numero de pacientes incluidos, y todos coinciden en
que ambos se elevan en el contexto de utilizar la mo-
nitorizacién multimodal.??

El objetivo de este estudio fue evaluar el valor de
la MNO en una serie de individuos con diagnéstico
de espondilosis lumbar sometidos a cirugia de des-
compresion y fijacion en el Centro Médico ABC.

Metodologia

El presente estudio constituye una serie de casos cli-
nicos prospectivos en los que se evaluaron 112 suje-
tos con diagnéstico de espondilosis lumbar sometidos
a procedimiento quirdargico por un mismo neuroci-
rujano en el Centro Médico ABC Santa Fe en el pe-
riodo comprendido entre marzo de 2012 y junio de
2014 con monitorizacién neurofisiolégica multimodal
operatoria. Se incluyeron las personas sometidas a
cirugia para recalibraje foraminal lumbar con o sin
colocacion de caja intersomatica por técnica de fu-
sién intersomatica posterolateral (PLIF) y con colo-
cacién de fijacién interespinosa rigida con ASPEN®;
se excluyeron pacientes con antecedente quirargico
de columna lumbar, aquellos que requirieron instru-
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mentacion posterior con tornillos transpediculares
y aquellos que no requirieron fijaciéon interespinosa
rigida.

Cada individuo fue valorado clinicamente y se
obtuvieron datos epidemiolégicos de edad, género,
tiempo de evolucion con la sintomatologia lumbar,
caracteristicas del dolor, exploraciéon neurolégica de-
tallada, la escala visual analoga del dolor (EVA) —la
cual utilizamos por ser la mas fiable y validada en
la literatura, aunque consideramos que el dolor si-
gue siendo dificil de evaluar, por la subjetividad del
mismo—; se utiliz6 también el indice de discapacidad
de Oswestry (ODI, por sus siglas en inglés).* Consi-
deramos que estas son las escalas mas utilizadas y
estandarizadas. Se realizaron estudios de imagen en
todos los sujetos con radiografias de columna lumbar
en anteroposterior, lateral, dinamicas en flexién y ex-
tension, asi como resonancia magnética de columna
lumbar, valorandose datos de espondilosis y espon-
dilolistesis; dichos estudios fueron evaluados por el
equipo de neurorradiologia del Centro Médico ABC
Campus Santa Fe. Se realizaron estudios de neuro-
fisiologia clinica como parte de la valoracién preope-
ratoria.

Las indicaciones de cirugia fueron dolor lumbar
severo con poca o nula respuesta al manejo conserva-
dor durante un periodo no menor a tres meses, pre-
sencia de déficit neurologico y/o deterioro importante
en la calidad de vida por la sintomatologia lumbar, en
coincidencia con los hallazgos de imagen que corro-
boraron la etiologia lumbar del cuadro clinico.

Todos los pacientes fueron hospitalizados 24 a 48
horas previas al procedimiento quirtrgico con el fin
de realizar valoracién cardiovascular y anestésica
preoperatoria. A todos los individuos se les solicita-
ron estudios de laboratorio generales, asi como radio-
grafia anteroposterior de térax, electrocardiograma
y, en casos de antecedente de enfermedad cardiovas-
cular, ecocardiograma transtorécico.

Posteriormente al procedimiento quirargico, los
sujetos permanecieron en el 4rea de recuperacién
de quir6fanos centrales durante un periodo de una a
dos horas y se trasladaron al area de hospitalizacion.
Las primeras 24 horas postoperatorias se indic6 re-
poso absoluto y tolerancia a la via oral y un esquema
analgésico. Al primer dia postoperatorio, se indicé
deambulacién asistida y terapia analgésico relajante.
Se indic6 egreso hospitalario al segundo o tercer dia
postoperatorio de acuerdo con la condicién clinica de
la persona.

El seguimiento se dio por la consulta externa en
la que se citaron los pacientes a las dos semanas, al
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mes, a los tres y seis meses, y posteriormente, cada
ano. Se tomaron estudios de imagen de control al
mes y al ano tras la cirugia, y después en caso de
persistencia del dolor o recaida en la sintomatologia.
Se realizaron escalas de VAS y ODI anuales al segui-
miento; el anélisis se realiz6 con las dltimas valora-
ciones registradas en el expediente clinico.

Técnica quirdrgica

Previa valoracién anestésica, ingresaron los pacien-
tes a la sala de operaciones, donde se les colocé un
acceso venoso periférico, administrando una carga
hidrica de 500 mL de coloides; se realiz6 monitoreo
no invasivo con electrocardiograma continuo (EKG)
en DIl y V5, presion arterial no invasiva, saturaciéon
parcial de oxigeno (SPO,%) e indice biespectral; para
la intubacién orotraqueal, se aplicé una dosis de cisa-
tracurio a 0.15 mg/kg. La técnica anestésica utilizada
fue la técnica total intravenosa con base en propofol
y fentanil, por ser la que menos afecta al MNO.3

Los individuos fueron colocados en dectbito ven-
tral, en mesa electrénica tipo Jackson Spine®. Se lle-
v6 a cabo el marcaje preoperatorio del sitio quirargi-
co con fluroscopia, y el lavado del sitio quirtrgico con
iodopolivinilpirrolidona y gluconato de clorhexidina.
Se realiz6 incision sobre la linea media con diseccion
subperidstica del musculo erector de la columna en
sentido lateral hasta exposicion de las articulaciones
facetarias de los niveles a intervenir. Se realizé di-
seccién y reseccion del ligamento amarillo de forma
bilateral en sentido lateral hasta el foramen inte-
respinoso, conservando el ligamento interespinoso y
supraespinoso. Se hizo foraminotomia con resecciéon
de un tercio de la faceta articular. Se verificé por
neurofisiologia mejora en los parametros evaluados.
En caso de degeneracién discal importante, se reali-
z6 discoidectomia y colocacién de caja intersomaética
de PEEK rellena con injerto 6seo y osteoconductor
de fosfosilicato de calcio por PLIF. Se colocé fijador
interespinoso rigido tipo ASPEN® en los niveles in-
tervenidos. Se cerré por planos con colocaciéon de 1 g
de vancomicina en polvo superficial a la aponeurosis
lumbar e infiltraciéon con ropivacaina al 1% de tejidos
blandos (Figuras 1y 2).

Monitorizacién neurofisiol6gica operatoria

La monitorizacién neurofisiolégica operatoria se lle-
v6 a cabo con un equipo de vigilancia neurofisiol6gi-
ca transoperatoria marca XLTEK, modelo Protektor
IOM, Ontario, Canada, de 32 canales de adquisicion,

ocho canales de potenciales evocados somatosenso-
riales, ocho canales de actividad electromiografica
continua y ocho de potenciales motores con estimu-
lacion eléctrica cerebral transcraneal; ésta consistio
en potenciales evocados somatosensoriales y der-
matomales (PESS) y potenciales motores (PM) con
electromiografia (EMG) continua a través de: (A) co-
locacién de electrodos transcutaneos con agujas mo-

Figura 1. Resonancia magnética de paciente con espondilosis lumbar.
(A) Corte sagital en T2; se observa discopatia degenerativa L4-L5 con
disminucidn del espacio intersomadtico y disminucidn del canal medular
(flecha). (B) Corte axial en T2; se observa estenosis foraminal (flecha)
a expensas de hipertrofia facetaria bilateral e hipertrofia de ligamentos
amarillos (asterisco).

Figura 2. Estudios de seguimiento postoperatorio.

(A) Radiografia lateral de columna lumbar en la que se observa la posi-
cion del fijador interespinoso tipo ASPEN (flecha). (B) Tomografia com-
putada de columna lumbar en corte sagital en la que se observa fusion
intervertebral por artrosis posterior (flecha).
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nopolares en territorio de nervios tibiales posteriores
y peroneos; (B) colocacion de electrodos de registro
de aguja en musculos vastolateral, tibial anterior,
gastrocnemio y extensor corto de los dedos y registro
de EMG continua de la musculatura correspondien-
te, lo que ayudé a identificar estimulos indeseados
al instante sobre las raices nerviosas; (C) colocacion
de electrodos transcraneales para PM y aplicacién
de estimulos simples en craneo, pareados o en forma
repetitiva de 0.5 mS de duracién, con frecuencia de
450Hz e intensidad individualizada hasta un méximo
de 200 mA; los parametros de adquisicién con filtro
de frecuencia baja de 10Hz y alta de 1.5Hz, con una
sensibilidad entre 200 y 400 uV/div y un tiempo de
analisis de 20 ms/div; y (D) comparacién del regis-
tro pre- y postoperatorio en amplitud y latencia de
la respuesta PESS. Los datos de alarma fueron: au-
mento en las latencias del 10% o disminucién en las
amplitudes mayor al 50%.

Las ventajas de esta herramienta auxiliar son que
tiene una sensibilidad del 92 y 98% de especificidad
para detectar complicaciones postoperatorias,? téc-
nicamente es facil de realizar, no tiene contraindi-
caciones y se puede combinar con otras técnicas de
monitorizaciéon como los potenciales evocados neu-
rogénicos mixtos, que permiten la monitorizaciéon
completa de la médula espinal y se obtienen con la
estimulacién a través de electrodos flexibles que
se insertan al espacio epidural,® o la presencia de
ondas D, que permiten la monitorizaciéon de la via
motora desde la corteza hasta el electrodo espinal a
través de la estimulaciéon de la corteza cerebral y el
registro a nivel de T'11 y a nivel del segmento caudal
del campo quirargico; permite la evaluacién especi-
fica de la via motora, se puede determinar el nivel
de la lesién y tiene valor pronéstico;’-8 y finalmente,
la monitorizacién de tornillos pediculares, en la que
se estimula eléctricamente cada tornillo transpedi-
cular colocado, con el registro en los miotomos co-
rrespondientes.

Analisis estadistico
Se realiz6 un analisis estadistico con las pruebas de t
de Student o ANOVA de un factor para cada una de
las variables analizadas. Se utiliz6 el programa SPSS
version 21.0.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 51 anos; el 58% de los pa-
cientes fueron mujeres, con un tiempo de evolucién
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del cuadro clinico de 30.1 meses previo al diagndstico.
Los hallazgos prequirargicos fueron: el lado izquier-
do fue el més afectado, en el 47.3% de los individuos;
un 67% de los casos presenté dolor tanto axial como
radicular, dolor con EVA 8/10 en promedio, con una
media para el ODI preoperatorio de 33%, y 75% de los
sujetos, lo que los coloca en el grupo de discapacidad
moderada de acuerdo con esta escala. Se present6 un
déficit motor en el 33% y sensitivo en el 78.6% en la
valoracién clinica inicial. El nivel lumbar afectado con
mayor frecuencia fue L4-L5 (43.8%), y 70% de las per-
sonas presentaron patologia en un solo nivel lumbar;
el resto, en dos o mas niveles lumbares (Cuadro I).

El1 89.3% (n = 100) de los enfermos fue sometido
a cirugia para descompresién y colocacién de fijador
interespinoso rigido tipo ASPEN®, y al resto, 10.7%,
(n = 12) le fue colocada, ademas, caja intersomatica
por PLIF.

E1 MNO registr6 una respuesta inicial promedio
de latencia en los PESS de 41.3 mS y de amplitud de
0.73 uV; en el postoperatorio se registré una respues-
ta de latencia de 41.6 mS y de amplitud de 1.1 uV, con
una diferencia estadisticamente significativa en am-
bas. El porcentaje promedio de mejoria en la latencia
fue de 0.7% y en la amplitud de 35.1%.

El tiempo de seguimiento promedio fue de 29 meses
con dolor postoperatorio promedio de 3 en la EVA en
las citas subsecuentes, con ODI postoperatorio prome-
dio de 22%, con una mejoria del 11.6%; 49.1% de los
pacientes presentaron discapacidad leve y 44.6%, dis-
capacidad moderada en el seguimiento. Se presentaron
dos individuos con extrusién de la caja intersomatica

Cuadro I. Variables epidemiolégicas y clinicas.

n= 112
Edad 51 afios + 13.3
Género Femenino: 58% (65)

Masculino: 42% (47)
30.1 meses +49.8
Ninguno: 7 (6.3%)

Izquierdo: 53 (47.3%)

Derecho: 26 (23.2%)

Bilateral: 26 (23.2%)

42 £ 14%
L2-13: 3.6% (4)
L3-L4: 6.3% (7)

L4-L5: 43.8% (49)

L5-S1: 16.1% (18)
L3-L5: 5.4% (6)

L4-S1: 22.3% (25)
L3-S1:2.7% (3)

Tiempo de evolucion
Lado afectado

ODlI preoperatorio
Nivel lumbar afectado
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y radiculopatia severa que requirieron reintervencion.
En el seguimiento, seis sujetos (5.4%) necesitaron
reoperacion por persistencia o recidiva de la sintoma-
tologia. No tuvimos deserciones en el seguimiento.

El analisis estadistico mostré que la medicién de
la amplitud de los PESS operatorios se relacioné con
el grado de mejoria funcional de acuerdo con la ODI
en el seguimiento postoperatorio (Figura 3). Para
este analisis, se dividieron los pacientes en dos gru-
pos: en el primero, aquellos con un ODI < 20, y en
el segundo, con un ODI > 20 posterior a la cirugia.
En el primero, el valor promedio fue de 1.2 uV, y en
el segundo, 1 uV, habiendo una diferencia estadisti-
camente significativa (p = 0.04) que se correlacioné
con el seguimiento longitudinal de estos individuos.
La modificacién de latencias pre- y postquirargicas
no tuvo diferencia estadisticamente significativa en
estos grupos (Cuadros I1 y I1I).

Figura 3. Potenciales evocados somatosensoriales (PESS) de nervios
tibiales posteriores izquierdo (A) y derecho (B). En la imagen superior se
encuentra la respuesta preoperatoria y en la inferior, la postoperatoria,
en donde se aprecia mejoria de la amplitud bilateralmente con predomi-
nio derecho, sin modificacion de la latencia. (C y D) Potenciales motores
muestran en C registro control y D registro postoperatorio, con mejoria
significativa del voltaje.

DISCUSION

La MNO es una disciplina en evolucién constante
que tiene como objetivo localizar y evaluar las estruc-
turas neurales de acuerdo con sus bases funcionales
durante un evento quirargico que involucre el tejido

Cuadro II. Resultados quirdrgicos y neurofisioldgicos.

M 79.5% (89)
Procedimiento quirdrgico @) 20.5% (23)
Latencia PESS preoperatoria 412mS+3.7
Latencia PESS postoperatoria 416mS+338

Porcentaje de mejora 0.69%

Amplitud PESS preoperatoria 0.73uV £0.42
Amplitud PESS postoperatoria 11w =05
Porcentaje de mejora 35.1%
Complicaciones postoperatorias 1.8% (2)
Tiempo de seguimiento 29 meses + 8
EVA postoperatorio 3+1

ODI postoperatorio 22% £ 12
Porcentaje de mejora en el ODI 11.6%+7.4
Reintervencién quirargica 5.4% (6)

(1) Flavectomia/foraminotomia/microdiscoidectomia/colocacion de fijador interespinoso.

(2) Flavectomia/foraminotomia/discoidectomia/colocacion de caja intersomatica/colocacion
de fijador interespinoso.

PESS = Potenciales evocados somatosensoriales.

EVA = Escala visual analoga del dolor.

OD! = Indice de discapacidad de Oswestry.

Cuadro lll. Relacion de la amplitud postoperatoria de los potenciales evocados
somatosensoriales con los resultados quirdirgicos.

Variable Valor p="

Género Masculino: 1.2 mS + 0.6 0.2
Femenino: 1.1 mS + 0.5
> 65 afios: 1.2mS 0.6 04
<65 afios: 1mS 0.3
Presente: 1.12mS £ 0.5 0.5
Ausente: 1.19mS 0.6
Presente: 1.2mS + 0.5 0.19
Ausente: 1.03mS £ 0.5
(1)1.1£05 0.44
(201204
Presente: 1.3 mS +0.14 0.38
Ausente: 1.16 mS £ 0.5
<20%:1.2+0.6 0.046
>20%:1+0.47
Presente: 1.4 mS + 0.6 0.17
Ausente: 1.15mS + 0.1

Grupo de edad

Déficit motor preoperatorio

Déficit sensitivo preoperatorio
Procedimiento quirdrgico
Complicaciones postoperatorias
indice de discapacidad de Oswestry

postoperatorio
Reintervencion

(1) Flavectomia/foraminotomia/microdiscoidectomia/colocacion de fijador interespinoso.

(2) Flavectomia/foraminotomia/discoidectomia/colocacion de caja intersomética/colocacion
de fijador interespinoso.

* Prueba estadistica, se utiliza t de Student/muestra independiente.
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nervioso; la MNO ayuda a lograr este objetivo al re-
velar la integridad fisiol6gica de la médula espinal y
los nervios raquideos durante un procedimiento qui-
rargico de estas estructuras y notificar al cirujano la
posibilidad de cualquier deterioro antes de la presen-
cia de una lesién neurolégica irreversible.?

Las Guias de Manejo de Cirugia de Columna Ver-
tebral recomiendan realizar un estudio neurofisiol6-
gico multimodal operatorio con el fin de disminuir
el indice de complicaciones postoperatorias en rela-
cién con la misma.? El neuromonitoreo en general
provee poca informacién al cirujano en pacientes
que presentan ya un déficit neurolégico y se sugiere
adaptarlo a las estructuras en riesgo durante el pro-
cedimiento de acuerdo con la cirugia planeada y las
caracteristicas del paciente.

El valor predictivo tanto positivo como negativo
en estos estudios ha sido variable segiin el nimero
de pacientes incluidos, pero todos coinciden en que
ambos se elevan en el contexto de monitorizacién
multimodal.?3? La eficacia de la MNO en la cirugia
de columna vertebral ha sido cuestionada en evalua-
ciones empiricas, reportandose series de casos retros-
pectivas y trabajos observacionales; algunas de estas
investigaciones se enfocan en procedimientos vistos
como de bajo riesgo para déficit postoperatorio y con-
cluyen que la MNO s6lo anade costos al procedimien-
to, sin beneficiar el desenlace clinico. Sin embargo,
otros estudios encuentran diferencias significati-
vas en la incidencia de complicaciones neurolégicas
postoperatorias en cirugia de columna lumbar, sien-
do este indice mayor en cirugias no monitorizadas;
asi mismo, encontraron una disminucion significati-
va en el tiempo de estancia hospitalaria. Estos facto-
res contribuyeron a que en el analisis de regresion lo-
gistica, la diferencia en los costos globales —aunque
mayores con la MNO— no fuera tan grande,! lo que
coincide con los resultados encontrados en el presen-
te trabajo.

La aportacién de nuestro estudio esta relacionada
con el hecho de que un mayor valor de amplitud sos-
tenido de los PESS por MNO al finalizar la cirugia
tiene mejor pronéstico de recuperacion funcional de
acuerdo con el ODI obtenido en el seguimiento posto-
peratorio en la cirugia lumbar para recalibraje fora-
minal y fijacién interespinosa. Dicho hallazgo refleja
un menor dano axonal postoperatorio y, por lo tanto,
una mayor posibilidad de recuperacién radicular y
sintomaética (Figura 1). Por lo anterior, consideramos
indispensable y de gran utilidad la MNO, ya que a
pesar de la tasa baja de complicaciones quirdrgicas
con relacién al dano del tejido nervioso, cuando éstas
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se presentan suelen ser catastréficas, y el aviso opor-
tuno durante la cirugia de posible dano disminuye
de forma significativa la incidencia de las mismas.
Ademas, provee un valor prondstico respecto a la po-
sibilidad de recuperacién funcional y sintomatica en
la evolucién postoperatoria.

Los resultados en la cirugia de columna lumbar
se relacionan con la correcta seleccién del pacien-
te que es candidato a la misma, la eleccién juiciosa
del procedimiento y una técnica quirtrgica adecua-
da; ademas, el uso rutinario en cirugia de columna
lumbar de la MNO da un parametro de referencia
continuo durante el procedimiento, de forma que la
comunicacién constante entre el equipo de cirugia
de columna, anestesiologia y neurofisiologia clinica
permite lograr un mejor resultado terapéutico. Este
estudio plantea la necesidad de realizar seguimientos
conjuntos y simultaneos de los hallazgos clinicos y
neurofisioldgicos para una mejor correlaciéon de los
resultados aqui reportados.

CONCLUSIONES

La MNO es un recurso importante en la cirugia de
columna lumbar, ya que aumenta la seguridad del
procedimiento y nos da un valor pronéstico respecto
al resultado quirtargico en el seguimiento postopera-
torio. Se requiere realizar estudios prospectivos alea-
torizados para confirmar los hallazgos del presente
estudio.
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