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CASO CLINICO

Reseccion endoscdpica uniportal de quiste
facetario lumbar en paciente con cirugias
previas: reporte de caso y revision técnica

Uniportal endoscopic resection of lumbar
facet cyst in a patient with previous surgeries:
case report and technical review

Carlos Francisco Gutiérrez-Partida*

RESUMEN

Los quistes sinoviales facetarios son lesiones benignas con potencial compresivo sobre estructuras
neurales, generando dolor radicular y limitacidn funcional significativa, especialmente en pacientes
con antecedentes de cirugia espinal. Presentamos el caso de un paciente masculino de 72 afios,
con dos intervenciones lumbares previas, quien presenté radiculopatia izquierda secundaria a un
quiste sinovial en L3-L4. Se realiz6 una reseccion endoscopica uniportal con éxito, logrando alivio
completo del dolor, preservacién estructural y pronta recuperacion. Este abordaje minimamente inva-
sivo permitié evitar nuevas instrumentaciones, aun en un escenario quirirgico complejo. Se revisa la
técnica quirrgica y literatura actual, que respalda la efectividad y seguridad de este procedimiento.

ABSTRACT

Lumbar facet synovial cysts are benign formations that may compress neural structures, causing radicular
pain and functional impairment, particularly in patients with prior spine surgeries. We present the case
of a 72-year-old male with two previous lumbar procedures who developed left-sided radiculopathy due
to a synovial cyst at L3-L4. The patient underwent successful uniportal endoscopic resection, achieving
complete symptom resolution, structural preservation, and rapid recovery. This minimally invasive
approach avoided additional instrumentation, even in a surgically altered anatomy. We discuss the
surgical technique and current literature supporting the efficacy and safety of this approach.

INTRODUCCION

Los quistes sinoviales facetarios son lesiones benignas asociadas con la dege-
neracion de la articulacion facetaria. Aunque su prevalencia es baja (0.6-7.3% en
resonancia magnética [RM]), aumenta con la edad y patologias degenerativas.'?
La presentacion clinica varia desde lumbalgia hasta radiculopatia incapacitante.®
Histéricamente, el manejo quirirgico se ha realizado mediante cirugia abierta,
pero ésta conlleva riesgos de inestabilidad vertebral y prolongada recuperacion.*
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La endoscopia uniportal de columna se ha esta-
blecido como una opcién segura y eficaz para estos
casos, especialmente en pacientes con cirugias
previas, gracias a su minima invasividad y resultados
clinicos favorables.>”

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 72 anos, con his-
torial de dos cirugias lumbares (1970 y 2012, esta
ltima con instrumentacion bilateral L4-L5), presenta
dolor radicular izquierdo con marcha limitada con
mas de seis semanas de evolucion. A la exploracion
fisica se observa fuerza conservada (5/5), hipoes-
tesia en dermatomo L3, Laségue izquierdo, incision

Figura 1:

Resonancia magnética con
quiste facetario en L3-L4 izquierdo.
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previa lumbar. La RM mostrd quiste sinovial izquierdo
L3-L4; instrumentacion en L4-L5 sin caja intersoma-
tica (Figura 1).

Este caso reviste importancia por tres razones
clinicas y técnicas:

1. Elquiste se localiza en un nivel poco comun (L3-L4).8
El paciente tiene instrumentacién previa en L4-L5,
aumentando la complejidad quirdrgica.®

3. La reseccion endoscopica uniportal permitio la
resolucién completa sin recurrencia ni morbilidad.'°

Ante el envejecimiento poblacional y el aumento
de pacientes con cirugias previas, es vital explorar
abordajes seguros, menos invasivos y reproducibles. !

Figura 2:

Control fluoroscépico.
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Figura 3: Vision endoscopica.

Técnica quirdrgica

Fecha: 26 de enero de 2023.

Abordaje: reseccion endoscopica uniportal. La téc-
nica empleada ha sido descrita y validada previamente
en la literatura como segura y reproducible.’?

Procedimiento: 1) Incision de 8 mm. 2) Endoscopio
309, reseccion circunferencial del quiste con radiofre-
cuencia (Figuras 2 y 3).

Evolucién clinica

Dia 12 postoperatorio: sin dolor lumbar ni radicular, herida
secay sin complicaciones.'3 Alta médica con seguimien-
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Figura 4:

Estudios postoperatorios.

to ambulatorio (Figura 4). El paciente reporto reintegra-
cion funcional sin recurrencia en controles posteriores. '

DISCUSION

Este caso demuestra como la técnica endoscépica
uniportal es eficaz, incluso en pacientes con anatomia
quirdrgicamente alterada. Comparado con la cirugia
abierta, ofrece: 1) Menor pérdida sanguinea.’® 2)
Menor estancia hospitalaria.'® 3) Recuperacion mas
rapida.'” 4) Tasa de recurrencia < 5% cuando se pre-
serva la articulacion.'®

En revisiones recientes, se reportan tasas de éxito
clinico de hasta 95%.19:20 Asimismo, estudios contem-
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poraneos han reforzado la seguridad y eficacia de la ci-
rugia endoscopica lumbar, destacando su aplicabilidad
en diversos escenarios clinicos, incluyendo estenosis,
quistes sinoviales y patologia degenerativa.?'2°

De igual forma, se ha documentado su bajo perfil
de complicaciones y su reproducibilidad en manos
experimentadas.?6-30 Sin embargo, es importante
considerar la curva de aprendizaje asociada a es-
tas técnicas, la cual puede influir en los resultados
iniciales.31-%°

CONCLUSIONES

La reseccion de quistes facetarios mediante en-
doscopia uniportal representa una opcidén quirdr-
gica moderna, segura y eficaz. Su aplicacion en
pacientes con cirugias previas permite preservar
estabilidad, reducir complicaciones y optimizar re-
sultados funcionales.
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