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Directrices en la decisidon quirurgica
para la estenosis espinal lumbar

Gustavo Caldera Hernandez,” Enrique Ocegueda Tostado**

La estenosis espinal lumbar (EEL) se define
como el estrechamiento del conducto por
el que pasan las estructuras neuroldgicas y
vasculares a nivel de la columna lumbar. Se
estima que para el afio 2025 aproximadamen-
te 64 millones de adultos mayores de 65 afios
en E.U.A. presentaran datos clinicos de esta
patologia. Los datos clinicos mas comunes
son dolor referido hacia gluteos, con irradia-
cién a miembros pélvicos, sin ser necesaria
la presencia de dolor en espalda baja, la ma-
yoria de los estudios analizados usan escalas
de valoracién del dolor y la incapacidad, la
condicion se agrava por la bipedestacion, el
caminar o la extension lumbar y se alivia con
la flexion, sentado o reclinado. Las opciones
para el tratamiento médico incluyen medica-
mentos, fisioterapia, inyecciones espinales,
modificacion del estilo de vida y rehabilitacion.
Los pacientes con sintomas moderados rara
vez muestran un deterioro de los mismos. La
toma de decisiones quirurgicas en la estenosis
espinal lumbar implica la evaluacion de los pa-
rametros clinicos y la gravedad de la estenosis
radiolégica, como la debilidad motora, el sexo
masculino, el grado estendtico morfologico y
la cantidad de discapacidad. La claudicacion
neurogénica tipica, dolor/discapacidad severa
y una constriccién pronunciada del canal es-
pinal son consideradas las indicaciones mas
importantes para el tratamiento quirdrgico
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Lumbar spinal stenosis (LES) is defined as
the narrowing of the canal through which the
neurological and vascular structures pass at
the level of the lumbar spine. It is estimated
that by the year 2025, approximately 64
million adults over the age of 65 in the U.S.
will present clinical data of this pathology.
The most common clinical data are pain
referred to the buttocks, with irradiation
to pelvic limbs, without the presence of
pain in the lower back being necessary,
most of the studies analyzed use pain and
disability rating scales, the condition is
aggravated by standing, walking or lumbar
extension and is relieved by flexion, sitting
or reclining. Options for medical treatment
include medications, physical therapy,
spinal injections, lifestyle modification,
and rehabilitation. Patients with moderate
symptoms rarely show deterioration.
Surgical decision making in lumbar spinal
stenosis involves evaluation of the clinical
parameters and severity of the radiological
stenosis, such as motor weakness, male
sex, morphological stenotic grade, and
amount of disability. Typical neurogenic
claudication, severe pain/disability, and
pronounced constriction of the spinal
canal are considered the most important
indications for surgical treatment in most
patients, as well as horsetail symptoms and
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en la mayoria de los pacientes, asi como
sintomas de la cola de caballo y espondilolis-
tesis degenerativa/escoliosis, fueron factores
prondsticos asociados con la indicacion de
cirugia en pacientes con EEL.

Palabras clave: Cirugia, columna, indica-
ciones, guias de practica clinica, vertebral.

degenerative spondylolisthesis/scoliosis,
were prognostic factors associated with the
indication of surgery in patients with LES.

Key words: Surgery, spine, indications,
clinical practice guides, vertebral.

INTRODUCCION

La estenosis espinal lumbar (EEL) se define como el estrechamiento del conducto
por el que pasan las estructuras neurolédgicas y vasculares a nivel de la columna
lumbar. En un estudio retrospectivo realizado en 2013 por Hyun W Bae, tomando
los datos obtenidos de la muestra nacional de pacientes hospitalizados, una base
de datos desarrollada como parte del costo y la utilizacion de la atencion médica, se
estima que para el afio 2025 aproximadamente 64 millones de adultos mayores de
65 afios de Norte América presentaran datos clinicos de esta patologia,* con una
tendencia a la alza. Los signos y sintomas mas comunes son dolor referido hacia
gluteos, con irradiaciéon a miembros pélvicos, sin que sea necesaria la presencia
de dolor en espalda baja. El signo clinico patognoménico de esta entidad es la
claudicacion neurogénica incapacitante, en ocasiones asociada a espondilolistesis
y escoliosis. El tratamiento conservador de esta patologia se fundamenta tomando
como referencia las escalas de valoracion del dolor y la incapacidad como la es-
cala Oswestry, el cuestionario de discapacidad de Roland-Morris y los criterios de
Odom,**3 el cual consiste en fisioterapia y cambios de estilo de vida; sin embargo,
como veremos a continuacioén, buena parte de la literatura mundial coindice en
que la evidencia que soporta este tratamiento estda compuesta por metaanalisis
de muy baja calidad y que no ha sido abordada con las muestras y seguimiento
suficiente, incluso existen estudios realizados en Holanda y Japon en los que se
dio oportunidad inicialmente a tratamiento conservador®” y fue necesario establecer
el tratamiento quirdrgico, el cual en la mayoria de los estudios es claro que se
realiza a nivel mundial con la misma terapéutica de descompresion,*'* observando
mejor resultado de descompresion y fusion al contar con datos de inestabilidad
sagital, cabe mencionar en un estudio realizado por Simon Heinrich Bayerl et al.
Se ha demostrado que los tipos de perfil sagital definidos por Roussouly con base
en diferentes parametros espinopélvicos influyen en la degeneracion espinal y
los resultados quirargicos.® Tomando como criterios quirurgicos la claudicacion
neurogénica, con aumento de incapacidad funcional y deterioro en la calidad de
vida, en varios estudios se evidencia que los signos y sintomas son de evolucién
cronica por lo que la cirugia es electiva y son tratados de manera conservadora
por un lapso prolongado de tiempo, siendo mas especifico el estudio realizado
en Japon por Masayoshi Fukusihima et al.5 En seguimiento por tres afos, en los
pacientes de su estudio que requirieron tratamiento quirdrgico en su mayoria se
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establecieron diagnédsticos de sindrome de cola de caballo, espondilolistesis y/o
escoliosis.

Objetivo: Mediante una revisidn retrospectiva de la literatura mundial esta-
blecer los signos, sintomas, que con base en su grado de evidencia determi-
nen la necesidad de establecer tratamiento quirdrgico, asi como los predictores
prondsticos y evolucion sintomatica de los pacientes y las distintas variables y
consideraciones para establecer la planeacion prequirdrgica.*¢7°

SELECCION DE LA EVIDENCIA

Se realizé una busqueda en bibliografia publicada entre 2013 y 2018, con base
en los criterios de realizar cirugia en la estenosis espinal lumbar; las palabras
clave utilizadas y traducidas del espanol al inglés por el diccionario de vocabulario
controlado utilizado para indexar articulos en PubMed, MeSH, fueron: stenosis;
spinal; lumbar canal; clinical practice guidelines; decision-making; surgical and
nonsurgical treatment."'* Las bases de datos consultadas fueron PubMed y Co-
chrane principalmente, con el apoyo de otras bases de datos como Scopus y Lilacs.

Con diferentes grados de evidencia, siendo los de mas bajo grado de evi-
dencia 4, en el cual se analizaron revisiones prospectivas y retrospectivas, bajo
criterios de tratamiento quirdrgico y no quirdrgico en literatura mundial, esto mo-
tivado por la importancia de la patologia ya que representa la principal patologia
de indicacién quirdrgica en columna lumbar, se reporta en 2013 por Hyun W.
Bae“* tomando los datos obtenidos de la muestra nacional de pacientes hospita-
lizados, una base de datos desarrollada como parte del costo y la utilizacion de
la atenciéon médica, en el cual estiman que para el afio 2025 aproximadamente
64 millones de adultos mayores de 65 afos en los Estados Unidos de Norte
América presentaran datos clinicos de esta patologia, en dicho estudio retros-
pectivo se dividid en tres subgrupos, el primero con estenosis lumbar pura, el
segundo con espondilolistesis como comorbilidad, el tercero con escoliosis lum-
bar; el tratamiento quirdrgico también fue dividido en tres subgrupos, siendo el
primero sélo tributario a descompresion, sin técnica quirdrgica especifica, el se-
gundo grupo con fusion y al tercer grupo se le realiz6 fusién compleja con doble
abordaje. El establecer guias claras para la indicacién de tratamiento quirdrgi-
CO es necesario asi como establecer una adecuada planeacion prequirdrgica e
identificar valores prondsticos en la evolucion postquirdrgica de la misma. Cuan-
do establecer tratamiento conservador, qué herramientas y terapias utilizar para
el mismo y cuando determinar necesidad de tratamiento quirdrgico es parte de
las incognitas que se identifican en la mayoria de los metaanalisis, también en
el estudio de Nils H. Ulrich et al.," que al presentar la estenosis lumbar multini-
vel se observd que al descomprimir el nivel mas estenosado la mejoria clinica
es similar o mejor a la descompresion multinivel. En todos los metaanalisis se
determina que no hay evidencia para indicar el tratamiento conservador y las
terapias que se utilizan en estos tratamientos. En su estudio Gijsbert M, Over-
devest et al.,” realizaron una encuesta a neurocirujanos y cirujanos de colum-
na ortopedistas, concluyendo que con el tratamiento quirdrgico se observa una
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mejor evolucion clinica, y que la mayoria de los pacientes tratados de manera
conservadora requirieron tratamiento quirdrgico para resolver su patologia. En
otro metaanalisis realizado por Jon Lurie y Christy Tomkins-Lane,® la atencion
clinica y la investigacion de la estenosis espinal lumbar se complica, por la hete-
rogeneidad de la afeccidn, la falta de unificacidon de criterios para el diagnéstico,
la inclusion en los estudios y las altas tasas de estenosis anatdmica en estudios
de imagenes en personas mayores que son completamente asintomaticas. To-
mando como parametros la observacion y analisis de estudios de imagen se
realizd un metaanalisis por Satyajit V. Marawar et al.,'? el cual concluye que el
nivel de experiencia del cirujano fue un fuerte predictor de la fiabilidad en la eva-
luacion de imagenes de estenosis central y foraminal. El grupo de mayor edad
también mostré una fiabilidad interobservador significativamente mayor que el
grupo intermedio que evaluaba la estenosis foraminal.

CONCLUSION

La revision de la literatura con metaanalisis concluye que el tratamiento conser-
vador, en el cual se utilizan distintas técnicas de tratamiento conservador con
fisioterapia, no tiene evidencia contundente que lo respalde. El tratamiento quirur-
gico es el que cuenta con mayor grado de evidencia en cuanto a la evolucion del
paciente,™* considerando calidad de vida, dolor discapacitante de espalda baja,'
y claudicacion neurdgena. El prondstico de la evolucion postquirdrgica mejora el
balance sagital espino-pélvico® y, aunque la estenosis lumbar sea multinivel, los
estudios multicéntricos establecen que al liberar el segmento mas estenosado
se logra una mejoria clinica."

El uso de un protocolo correcto en la toma de decisiones conduce a una baja
tasa de espondilolistesis iatrégenamente aumentada después de la descompre-
sion quirdrgica,® asi como otras complicaciones, ya que el aumento del volumen
quirdrgico y las cirugias de fusion no reducen la tasa de reoperaciones,” y ade-
mas la cirugia de fusion simple ha aumentado para el tratamiento de EEL en
comparacién con la descompresién solamente.

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que para esta in-
vestigacion no se han realizado experimentos en seres humanos ni en animales.
Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los autores declaran
que en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Financiamiento. No se recibié ninguin apoyo financiero en la realizacion de este estudio.
Conflicto de intereses. Los autores declaran no tener ningun conflicto de inte-
reses con respecto a este articulo.
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