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RESUMEN

Introduccion. El canal lumbar estrecho se manifiesta por la estenosis progresiva del conducto vertebral como resultado del
desgaste presentado con la edad o en una columna con cambios degenerativos. Objetivo. Determinar la patologia mas frecuente
en relacion con el canal lumbar estrecho. Material y métodos. Estudio retrospectivo del expediente clinico de 61 pacientes
tratados por canal lumbar estrecho en el periodo del 1 de enero 2007 al 31 de julio 2009. Resultados. La espondilolistesis fue la
patologia mas frecuente en relacion con el canal lumbar estrecho y predominé en el género femenino con 16 pacientes (59.2%),
11 (40.7%) masculinos; predominio de variedad istmica para un total de 21 pacientes con listesis a nivel de L5 S1 (77.7%) y seis
pacientes a nivel de L4 L5 (22.2%). De acuerdo con la clasificacion de Meyerding los grados mas frecuentes fueron I-11. En relacion
con hernias discales hubo 18 en el género masculino (69.23%) y ocho en el femenino (30.7%); respecto a sindrome de canal
lumbar estrecho degenerativo (SCLE): seis masculinos (75%) y dos femeninos (25%). La edad media en el diagnéstico fue de 58
para el género masculino y 51 para el femenino. Las edades de presentacion estuvieron en el rango de 20-88 anos. De acuerdo
con el género se observo predominio en el sexo masculino con 35 pacientes (57%) y 26 mujeres (43%); en las principales
patologias: espondilolistesis, 27 pacientes (44.3%); hernia discal, 26 (42.6%); ocho (13.1%), sindrome del canal lumbar estrecho
degenerativo. Conclusion. De acuerdo con los resultados la espondilolistesis fue la patologia mas frecuente en relacién con el
canal lumbar estrecho con predominio en el género femenino; la mas habitual fue a nivel de L5 S1 seguida del nivel L4 L 5; la
variedad mas frecuente fue la istmica grados I-1l de la clasificacion de Meyerding; sin embargo, no hay una diferencia
estadisticamente significativa en comparacion con los pacientes diagnosticados de hernia discal. En el presente estudio se
obtuvieron cifras donde hay una concordancia con las cifras reportadas en la literatura mundial.
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ABSTRACT

Introduction. The narrow lumbar channel is manifested by the progressive stenosis of the vertebral conduit as a result of the
wearing down that appears by the age or in a column with degenerative changes. Objective. To determine the most frequent
pathology in relation to the narrow lumbar channel. Material and methods. Retrospective study of the clinical file of 61 patients
treated by narrow lumbar channel in the period of January 1, 2007 to July 31, 2009. Results. Spondylolisthesis was the most
frequent pathology in relationship with narrow lumbar channel with predominance in female gender with 16 patients (59.2%), 11
(40.7%) in male; dominance of isthmic variety for a total of 21 patients with listesys at L5 S1 level (77.7%) and six patients at L4 L5
(22.2%). According to the classification of Meyerding most common levels were I-Il. On disc herniations, there were 18 in male
(69.23%) and eight in female (30.7%); about syndrome of degenerative narrow lumbar channel (SCLE): six male (75%) and two
females (25%). The average age of diagnosis was 58 years old for males and 51 years old for female. The ages of presentation were
in the rank of 20-88 years. According to the sort masculine predominance with 35 (57%) patients was observed, and 26 (43%)
femenine. In the main pathologies: spondylolisthesis, 27 patients (44.3%); discal hernia, 26 (42.6%); 8 patients (13.1%), syndrome
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of degenerative narrow lumbar channel. Conclusion. According with our results the spondylolisthesis was the most frequent
pathology in relation to the narrow lumbar channel with predominance in the women; more frequent at level L5 S1, followed of
the level L4 L5; the isthmic variety was the most frequent, and degree I-ll of the of Meyerding classification; but, there is no a
statistically significant difference in comparison with the patients diagnosed with discal hernia. In the present study we collected

data that agree with the reported in literature.

Key words: Spondylolistesis, discal hernia, narrow channel.

INTRODUCCION

El canal lumbar estrecho (que se manifiesta por la este-
nosis progresiva del conducto vertebral como resultado del
desgaste presentado con la edad o en una columna con
cambios degenerativos —descrita por los doctores Garfin y
Raushing-) es de presentacion lentamente progresiva y de
oportunidad a una compensacion funcional por parte del
mismo organismo. En 1803, Antone Portal realizé la pri-
mera descripcion de la estenosis vertebral. En 1927, Putti
explicé cémo la hipertrofia de la carilla articular podia
producir atrapamiento de la raiz nerviosa. En 1934, Mixter
y Barr demostraron que el prolapso discal podia producir
compresion radicular con la posterior generacion del dolor
ciatico. Una década después, Sarpenger descubri6 que el
atrapamiento de una raiz nerviosa y la radiculopatia po-
dian deberse a compresion ésea. En 1949, Verbrest acuiié
el nombre de estenosis del conducto raquideo.’

La estenosis espinal lumbar, también Ilamada canal
lumbar estrecho, es el padecimiento mas comdn en la
columna en pacientes de edad avanzada con una inciden-
ciade 1.7 a8%,? los cambios degenerativos en las facetas
articulares, hipertrofia de ligamento amarillo, degenera-
cion discal, espondilolistesis y escoliosis son factores que
contribuyen a la estenosis espinal lumbar; los sintomas
se establecen aproximadamente en la quinta década de la
vida, el sintoma mas habitual es la claudicacién neurogé-
nica.*No hay predileccion de sexo, pero la estenosis lum-
bar asociada a espondilolistesis degenerativa se produce
con mayor frecuencia en mujeres.® Los costos de las pato-
logias que engloban la estenosis espinal son elevados; en
Estados Unidos se realizan mas de 650,000 procedimien-
tos anualmente y los costos exceden los 20 billones de
dolares.*

De acuerdo con las mediciones radiograficas se ha esta-
blecido que un diametro lumbar anteroposterior < 10 mm
constituye una estenosis absoluta con un limite > 13 mm,
el cual denota estenosis relativa. Sin embargo, estas medi-
ciones no estan asociadas a estenosis espinal clinicamente
sintomatica.’

El tratamiento quirtrgico de la estenosis espinal esta
enfocado a realizar descompresién de las estructuras ner-
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viosas que se encuentren involucradas, llevandose a cabo
cirugfas convencionales y cirugfas de minima invasion. Estas
reportan una mejoria de la sintomatologia, menor estancia
intrahospitalaria y menor indice de complicaciones para
pacientes > 75 anos.® Los porcentajes de complicaciones
se encuentran en 18.9%, mortalidad de 1.4% en pacientes
mayores de 85 anos con maximo tres enfermedades conco-
mitantes después de practicarles laminectomfia.”

OBJETIVO

Conocer la incidencia de canal lumbar estrecho en la
poblacién del Hospital Juarez de México debido al au-
mento en la poblacion adulta mayor en la que es mas
frecuente esta patologia. Es necesario prevenir los recur-
sos y establecer el tratamiento adecuado para estos proce-
dimientos.

MATERIAL Y METODOS

Se revis6 de manera retrospectiva el expediente clinico
de pacientes con diagndstico de canal lumbar estrecho de-
generativo, espondilolistesis o hernia discal que produjo
compromiso neurolégico; en total fueron atendidos 61
pacientes en el hospital desde enero 2007 hasta julio 2009.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes incluidos en el estudio fue
de 61 con edades entre 20 a 88 afios.

De acuerdo con el género se observé predominio del
sexo masculino con 35 varones y 26 mujeres, para un total
de 61 pacientes atendidos, correspondiente a 57% para el
género masculinoy 43% para el femenino (Figura 1).

El promedio de edad fue de 52.08 para el género mascu-
lino y de 51 para el femenino. La mediana de edad fue de
58 para los hombres y de 51 para las mujeres (Figura 2).

Las principales patologias que se intervinieron durante
el periodo de estudio fueron espondilolistesis en 27 pa-
cientes (44.3%) con predominio de variedad istmica para
un total de 21 pacientes (77.7%) a nivel de L5 S1; seis
(22.2%) a nivel de L4 L5; hernias discales en 26 (42.6%) y
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Figura 3. A. Principales patologias intervenidas. B. Edad promedio de los pacientes intervenidos.
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Figura 4. A. Prevalencia de espondilolistesis por género. B. Evolucién clinica en espondilolistesis.

ocho (13.1%) para sindrome de canal lumbar estrecho de-
generativo (SCLE) (Figura 3).

La patologia atendida en las personas mas jévenes fue la
hernia discal con un promedio de edad de 44.5 afios segui-
do de la espondilolistesis en 55.6 afos y el sindrome de
canal lumbar estrecho degenerativo en 67.7 anos (Figura

4B). En cuanto a la espondilolistesis el género de mayor
presentacion fue el femenino con 16 casos (59.2%); 11
casos en varones (40.7%) (Figura 4A).

En la evolucion clinica de los pacientes tratados quirur-
gicamente por espondilolistesis 17 fueron asintomaticos
(62.9%), siete presentaron lumbalgia (25.9%); un pacien-
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Figura 5. A. Prevalencia de hernia discal. B. Evolucién clinica en hernias discales.
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Figura 6. A. Prevalencia de SCLE por género. B. Evolucién clinica en SCLE.

te con aflojamiento del sistema transpedicular (3.7%), uno
con parestesias (3.7%) y otro con hipostesias (3.7%) (Figu-
ra 4B).

Las hernias discales predominaron en el sexo masculino
con 18 casos (69.23%) y ocho del sexo femenino (30.7%)
(Figura 5A).

Después del tratamiento quirdrgico de hernia discal la evo-
lucion clinica de los pacientes mostré que 21 fueron asinto-
maéticos (80.7%), tres con lumbalgia (11.5%), uno con pares-
tesias (3.84%) y otro con disestesias (3.84%) (Figura 5B).

Los pacientes atendidos con sindrome de canal estrecho
degenerativo predominaron en el género masculino con seis
pacientes (75%); en el femenino, dos (25%) (Figura 6A).

La evolucion clinica de los pacientes con canal lumbar
estrecho degenerativo después del tratamiento quirdrgico
revel6 cuatro pacientes asintométicos (50%), tres con lum-
balgia (37.5%) y uno con parestesias (12.5%) (Figura 6B).

DISCUSION

Del total de expedientes revisados en el presente estu-
dio se observé predominio de la espondilolistesis en el
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género femenino, pero hay que considerar que estadistica-
mente no hay una diferencia marcada con los pacientes
diagnosticados de hernia discal, lo que se evidencia en los
porcentajes: 44.3% de espondilolistesis y 42.6% de hernia
discal; ademas, esta ultima se presenté en pacientes de
menor edad (42.5 afos), seguida de espondilolistesis (55.6
anos) y el sindrome de canal lumbar estrecho (66.7 anos),
de lo que se deduce que esta patologia se presenta en las
diferentes edades.

De acuerdo con la evolucion del paciente, la sintoma-
tologia posterior al tratamiento quirdrgico fue: parestesias,
lumbalgia, hipostesia y aflojamiento del sistema. La ma-
yoria de los pacientes fueron asintomaticos en un Gltimo
control de 1-2 anos por Consulta Externa.

En concordancia con lo reportado en la literatura mun-
dial la mayor frecuencia fue de espondilolistesis que pre-
domino en el sexo femenino.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados la espondilolistesis es la
patologia mas frecuente en relacién con el canal lumbar
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estrecho con predominio en el género femenino y la méas
frecuente fue a nivel de L5 S1 seguida del nivel L4L 5y la
variedad més frecuente fue la fstmica grado I-1l de la clasi-
ficacion de Meyerding; sin embargo, no hay una diferencia
estadisticamente significativa en comparacién con los pa-
cientes diagnosticados de hernia discal. Ademas, en este
estudio se obtuvieron cifras donde hay concordancia con
las reportadas en la literatura mundial.
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