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-INTRODUCCION

La cirugia endoscopica de columna es una de las opciones que se pueden tomar en el tratamiento de algunas
hernias discales, permitiendo resolver el caso con un abordaje de tan solo 8mm.

Lo cierto es que la definicion en la practica es confusa y compleja; en todos los casos se trata de técnicas con
incisiones pequenas (entre 8 y 25mm) en las que se conecta una camara y se visualiza la intervencion a traves
de un monitor (la vision no es ya nuestros propios 0jos, gafas lupa o microscopio).

A su vez estas técnicas se diferencian entre: 1.- las que se utiliza un sistema de entrada y salida de suero
fisiologico, siendo algo similar a una artroscopia propia de otras articulaciones como la rodilla, que se basan en
un sistema de oOptica e instrumentos cerrado a un trocar que coincide con el tamano de la incision (8mm), y 2.-
aquellas técnicas que no utilizan este suero, que esta abierto el abordaje a través de la canula de trabajo al
exterior y precisan de una incision algo mayor (15-25mm).

* En nuestro caso utilizamos un sistema de entrada de suero fisioldgico y canula de trabajo de 8mm; en concreto
utilizamos el sistema Vertebris (Wolf) junto con el de MaxMoreSpine.

-OBJETIVOS

«Exponer la minima agresion quirdrgica que supone esta técnica sobre el paciente, la buena liberacion
neurologica, y el buen resultado clinico.

-MATERIAL Y METODOS
«Se presentan 15 casos de hernias paramediales L5-S1: 10 izquierdas y 5 derechas.
Se realiza un abordaje interlaminar, bajo anestesia general (esta descrito intervenir bajo anestesia local).

El sistema de endoscopia permite un abordaje interlaminar con unos pasos muy similares a los propios de la
cirugla abierta y resulta mas comodo para hernias L5-S1, o un abordaje transforaminal, muy util para
determinadas localizaciones herniarias sobre todo L4L5.

- La anestesia utilizada es general, si bien hay experiencias de cirugias realizadas con anestesia local en centros
muy experimentados.

RESULTADOS

*En todos los casos se consiguio una mejoria evidente del dolor ciatico en el postperatorio inmediato y una
exeresis herniaria y liberacion radicular correcta.

*No se describieron brechas durales, que hubiesen podido precisar de la reconversion de la cirugia a abierta;
tampoco se presentaron complicaciones de infeccion.

 El dolor postoperatorio fue minimo, y el alta hospitalaria se establece al dia siguiente. El dolor residual lumbar
posterior a la cirugia escaso.

* El tiempo quirurgico fue mayor de lo habitual (1h 10m de media).

- CONCLUSIONES

* Aunque es una técnica mas extendida en otros paises como Alemania, Korea, Tailandia, Estados Unidos... en
Espana es una tecnica poco generalizada.

Si bien exige una inversion econdmica en el equipo y fungibles, asi como una curva de aprendizaje compleja
que se traduce en tiempo quirurgico inicialmente, se obtienen buenos resultados clinicos y se evita una
morbilidad asociada propia de abordajes mas grandes.

*No obstante, no existe ningun estudio que avale a esta técnica como superior a la microdiscectomia lumbar,
que continua siendo el Gold Standard todavia.
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