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RESUMEN

Introduccion: La estenosis del canal lumbar fue descrita hace mdas de 100 afos,
caracterizada por estrechamiento del canal espinal, que produce compresion de los
elementos neurales antes de su salida por el conducto foraminal.

Objetivo: Evaluar los resultados con el empleo de la laminectomia en la estenosis
degenerativa del canal lumbar.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, de tipo
observacional con la técnica de laminectomia en el periodo desde 2010 hasta 2022
en el Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”. De un universo de 136

pacientes se seleccioné una muestra de 46 pacientes, que cumplieron con los
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criterios de inclusion y exclusién. Las variables de estudio fueron: edad, sexo, tipos
de estenosis (clasificacion), indice de Oswestry, forma de presentaciéon vy
complicaciones.

Resultados: La edad mas frecuente resulto de 60 afios y mas, con 58,7 %; y el sexo
masculino el mas representado con 60,9 %. Previo a la cirugia, el 80,4 % de los casos
presentaron claudicacion neurdgena; la estenosis multisegmentaria estable estuvo
en el 41,3 %, y los espacios operados L4-L5 en un 89,1 %. La técnica quirdrgica mas
utilizada fue la laminectomia sin fusién en el 41,3 %; el indice de Oswestry, en el
preoperatorio y el posoperatorio, obtuvo 61,7 y 26,1 %, respectivamente. Los
resultados después del tratamiento fueron buenos en el 71,7 % y la complicacion
mas frecuente consistio en la infeccion superficial en el sitio quirargico con seis
pacientes.

Conclusiones: La laminectomia resulta eficaz para la descompresion en la
estenosis degenerativa del canal lumbar y mejora la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras clave: estenosis del canal lumbar; laminectomia; descompresion

quirdrgica.

ABSTRACT

Introduction: Lumbar canal stenosis was described more than 100 years ago. It is
characterized by narrowing of the spinal canal, which causes compression of the
neural elements before they exit through the foraminal canal.

Objective: To evaluate the results of laminectomy in degenerative lumbar canal
stenosis.

Methods: A descriptive, longitudinal, retrospective, observational study was
conducted from 2010 to 2022, using the laminectomy technique at Hermanos
Ameijeiras Clinical and Surgical Hospital. From a universe of 136 patients, a sample
of 46 patients was selected, who met the inclusion and exclusion criteria. The study
variables were age, sex, type of stenosis (classification), Oswestry index,

presentation, and complications.
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Results: The most common age group was 60 years and older, at 58.7%; and men
were the most common, at 60.9%. Prior to surgery, 80.4% of cases presented
neurogenic claudication; stable multisegment stenosis was present in 41.3%; and
the L4-LS spaces were treated in 89.1%. The most commonly used surgical
technique was laminectomy without fusion in 41.3%; Oswestry index, preoperatively
and postoperatively, was 61.7% and 26.1%, respectively. Posttreatment outcomes
were good in 71.7% of cases, and the most common complication was superficial
infection at the surgical site in six patients.

Conclusions: Laminectomy is effective for decompression in degenerative lumbar
spinal canal stenosis and improves patients' quality of life.

Keywords: lumbar spinal canal stenosis; laminectomy; surgical decompression.
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Introduccion

La estenosis espinal lumbar fue descrita por primera vez hace mas de 100 afios. Se
caracteriz6 por el estrechamiento del canal espinal, que provoca invasion de este
por el tejido blando y 6seo circundante. Aunque puede ser congénita, comunmente
representa el resultado de un fendémeno degenerativo, como la espondilolistesis y
los cambios relacionados con la edad (pérdida de altura de disco intervertebral,
abultamiento discal, repliegue e hipertrofia del ligamento amarillo, osteoartritis,
osteofitos y quistes facetarios).(1234)

Sin embargo, hasta 1954 no se acuii6 el término de estrechamiento o estenosis de
canal. Tras estudiar siete pacientes, se popularizé este nombre.® La estenosis del
canal vertebral fue detallada por primera vez por el neurocirujano holandés Henk
Verbiest, en 1954. La describié como un estrechamiento del canal vertebral, del

receso lateral o de los agujeros de conjuncion secundaria a hipertrofia degenerativa
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y progresiva de cualquiera de las estructuras 6seas, cartilaginosas o ligamentosas,
que culminaba en una compresién neurolégica y vascular en uno o mas
niveles.(1:567)

Por su parte, Epstein, en 1962,('® defini6 este proceso como una descompensacion
entre contenido y continente del canal vertebral lumbar, que puede llegar a
comprimir las raices nerviosas y la cola de caballo. Arnoldi, en 1976, propuso una
de las primeras definiciones de esta patologia, como “cualquier tipo de
estrechamiento del canal espinal, canal de la raiz nerviosa, o agujero intervertebral”,
asi como una clasificacion para esta. Kirkaldi-Willi desarrolla su teoria de la
patogenia en los trastornos degenerativos de la columna lumbar y contribuyé al
entendimiento de los eventos que ocurren en la estenosis del canal.('23)

En 1988, el profesor francés Jacques Senegas describe el tratamiento quirdrgico de
recalibraje y reparacion ligamentaria.(""®) Con los conceptos de estabilidad dinamica,
trata de preservar las estructuras 6seas posteriores y la estabilizacion de forma
dinamica por medio de dispositivos interespinosos; la ligamentoplastia con corion;
y luego con el dispositivo disefado por él, lamado Wallis y utilizado en la estenosis
del receso lateral. También, este afio, Lee desarrolla una clasificacion anatémica
que permite realizar un planteamiento quirurgico de los casos, muy utilizada en la
actualidad y que se conoce como las zonas de Lee. La estenosis lumbar se ha
convertido en una de las principales causas de lumbalgia en la poblacion mundial.
Se manifiesta, en sus inicios, con lumbalgia, luego progresa de forma creciente con
radiculopatia hasta llegar a una afeccion sensitiva y muscular de los miembros
inferiores.("

En la antigliedad se asumia que la lumbalgia por estenosis espinal se debia a
sobreesfuerzos o a la existencia de alteraciones estructurales del raquis, tal como
la degeneracion del disco, la articulacién facetaria o la afeccion de los cuerpos
vertebrales. Todo apunta a que la degeneracién discal y vertebral es propia del
envejecimiento, y que solo cuando causa una compresion radicular persistente y

sintomatica puede requerir cirugia.(123.19)
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La estenosis degenerativa del conducto lumbar constituye la causa nimero uno del
dolor, la discapacidad y la pérdida de la independencia en los adultos.("

Se estima que ocho de cada diez pacientes mayores de 65 anos sufren una
estenosis degenerativa del canal lumbar, que constituye la causa de consulta mas
frecuente en esta franja de edad en los servicios neuroquirirgicos.(%11.1213)

La estenosis vertebral consiste en una enfermedad progresiva y dinamica,
considerada de manera objetiva como parte del espectro continuo de la alteracion
anatomopatoldgicas producida en la columna vertebral durante el envejecimiento.
La constelacion de signos y sintomas clinicos de la estenosis vertebral varia de unas
personas a otras, lo que afiade la complejidad del diagndstico. La localizacién y el
grado de compresion neural son fundamentales para conocer las manifestaciones
clinicas. Ademas, los hallazgos radiograficos anormales en personas sintomaticas
se analizan, al tener en cuenta que existen cambios degenerativos en la columna
vertebral durante el proceso del envejecimiento. Por ejemplo, en personas
asintomaticas la incidencia de compresion central de la cola de caballo, las
protrusiones discales y los cambios degenerativos discales son del 20 %, el 30 % y
el 90%, respectivamente.(2)

El tratamiento inicial es conservador, pero en ocasiones, cuando este falla, la cirugia
resulta una alternativa con buenos resultados clinicos. La cirugia descompresiva,
sin artrodesis, es el gold standard del tratamiento quirurgico, con una tasa de buenos
y excelentes resultados entre un 75y 90 %.('%

Debido a que la estenosis de canal constituye un proceso lento degenerativo, las
raices nerviosas se pueden adaptar a estar en un espacio disminuido sin que el
paciente tenga sintomas. Se estima una incidencia del 1,7 al 8 % de la poblacién. Es
maés frecuente en varones, sobre todo, en el espacio L4-L5.(131415)

La clinica resulta variable a lo largo de la evolucién y diferente de unos individuos a
otros con imagenes similares. La diversidad de los resultados publicados, tanto del
tratamiento conservador como del quirurgico, hace muy dificil establecer la técnica
indicada y el prondstico. Se considera obligatorio intentar el tratamiento

conservador y, ante su fracaso, el quirdrgico, que se basa en la descompresion;
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resulta discutible la necesidad de artrodesis y la instrumentacion. Se revisan las
exploraciones diagndsticas a realizar, las indicaciones y los resultados del
tratamiento conservador y quirargico.(10)

Una laminectomia amplia permite la liberacion del saco radicular y surge como una
alternativa para no provocar inestabilidad en la columna. Siempre y cuando se
realice el esfuerzo necesario por mantener la mayor cantidad de ligamentos
intactos y fortalecer la prensa abdominotoracica y ayudar a la estabilidad de una
columna que, por definicion, ya esta dafiada.(1314151617)

Los autores de esta investigacion coinciden con la opinion de Rosales y otros;® que
una columna operada no es una columna nueva, pues el estrechamiento del
conducto espinal resulta solo una condicidn predisponente de estenosis, que por si
misma no requiere de manejo quirurgico.

En la actualidad, en el tratamiento quirurgico del conducto lumbar estrecho se deben
entender tres procedimientos para su atencion: liberacion, fijacion y artrodesis.
Como procedimiento de liberacién se conocen la laminoplastia, la laminectomia y
el recalibraje, y, en indicaciones especificas, la microcirugia. Con el advenimiento de
la radiculografia, la tomografia computarizada, y mas reciente de la resonancia
magnética, ha conducido a entender con mas claridad la estenosis y el desarrollo
de las cirugias con procedimientos de descompresion.(©10.11.12)

Comprender la fisiopatologia, la historia natural y la presentacién clinica de la
estenosis lumbar le permite al cirujano de columna decidir la estrategia de
tratamiento quirdrgico o no quirudrgico apropiado, posteriormente después de haber
agotado todos los intentos relacionados con los métodos conservadores. La
técnica tradicional de descompresién lumbar abierta se considera una pieza
fundamental del tratamiento quirdrgico para esta entidad nosoldgica, que llega a ser
necesaria sin fijacion si hay estabilidad, o descompresiéon con instrumentacién
posterior si hay inestabilidad; ademas, en ciertos procedimientos se llegan a realizar
fusidn y utilizar injerto 6seo autélogo o sustituto éseo, para lograr una recuperacion

de la funcionalidad que se traduce en el alivio del dolor y la sintomatologia
neurolég ica'(9,1 8,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37)
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El propdsito de esta investigacion fue evaluar los resultados con el empleo de la

laminectomia en la estenosis degenerativa del canal lumbar .

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal retrospectivo en el Servicio de Ortopedia
y Traumatologia del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” para evaluar
los resultados de la técnica de laminectomia en la estenosis degenerativa del canal
lumbar, durante el periodo comprendido entre los afios 2010y 2022.

El universo estuvo conformado por 136 pacientes con diagndstico de estenosis
degenerativa del canal lumbar con criterios de cirugia.

La muestra resultd de 46 pacientes con estenosis del canal lumbar con criterios de
cirugia y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién del estudio.

Los criterios de inclusion fueron:

— pacientes adultos
— pacientes operados por estenosis de la canal lumbar degenerativa

— pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico con laminectomia

Los criterios de exclusion consistieron en:

— pacientes que fueron tratados de forma conservadora

— pacientes que fueron operados en otro servicio

Los criterios de salida resultaron:

— pacientes que no cumplan las indicaciones médicas establecidas

— abandono voluntario, fallecimiento o accidente
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En cuanto a la informacion teérico conceptual, se obtuvo a través de una busqueda
bibliografica amplia, que incluyo revistas, libros, trabajos publicados tanto nacionales
como internacionales, y se visitaron los sitios web relacionados con el tema. La
informacion clinica se consiguid por la entrevista individual a cada paciente y la
revision exhaustiva de las historias clinicas, segun el interrogatorio, el examen fisicoy
la realizacion de la técnica quirurgica como método terapéutico.

Después de recopilado el dato primario, se confecciond una base de datos a través de
la cual se proceso la informacién obtenida. Se utilizo el sistema Microsoft Access de
Windows 10, y a partir de este se expresaron en porcentajes los valores elaborados
para su representacion grafica. El procesamiento estadistico se realizé a través del
empleo de las estadisticas descriptivas. La informacién se presentd en tablas

elaboradas en el sistema Microsoft Excel de Windows 10.

Cosideraciones éticas
En la investigacion realizada, los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos y
solo seran divulgados en eventos y publicaciones cientificos. No se realizaron
acciones de salud motivadas por la investigacion que afectaron a los pacientes.
Se siguieron los principios y las recomendaciones para los médicos en la investigacion
biomédica, en seres humanos adoptados por la 18 Asamblea Médica Mundial de
Helsinki.@")
Se cumplieron con los principios éticos fundamentales como el respeto por las
personas o su autonomia, el de beneficencia y no maleficencia, el principio de justicia
y autonomia.
A cada persona seleccionada se le explico de forma concreta hasta lograr su
comprension sobre el consentimiento informado, las caracteristicas de la
investigacion, y el significado que poseen sus resultados para el beneficio de los

pacientes, su familia y la sociedad.
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Resultados

En latabla 1 se observa que el grupo etario mas representado es el de 60 y mas con
27 casos para un 58,7 %, seguido por el de 50 a 59 y, en ultimo escafio, se tiene al
de 40 a 49 con 16 casos (34,8 %) y 3 casos (6,5 %), en forma respectiva.

Segun lo advertido en la tabla 1, vemos que el sexo masculino es el mas
representado con 28 pacientes para un 60,9 %, en cuanto a las féminas estan

representadas en 18 para un 39,1 %.

Tabla 1 - Distribucion segun grupo de edades y sexo

Masculino Femenino Total
Grupos de edades

No. % No. % No. %
40-49 2 43 1 22 3 6,5
50-59 7 15,2 9 19,6 16 34,8
60y mas 19 41,4 8 17,3 27 58,7
Total 28 60,9 18 39,1 46 100

Fuente: Modelo de recoleccién del dato primario.

Se aprecia en la tabla 2, con mayor representatividad, a la claudicacion neurégena
con 37 casos para un 80,4 %, y menos representado con 9 casos para un 19,6 % es

el dolor radicular.

Tabla 2 - Forma de presentacién clinica de la estenosis del canal lumbar
Forma de presentacion | No. %
Claudicacion neurégena 37 80,4
Dolor radicular 9 19,6

Total 46 100

Fuente: Modelo de recoleccién del dato primario.
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Al analizar la tabla 3, se percibe que la técnica quirdrgica mas representada fue la
laminectomia sin fusién e instrumentacion a esta técnica con 19 casos paraun 41,3
%; el segundo y tercer escafos lo ocuparon la laminectomia, fusion e
instrumentacion transpedicular con 17 casos para un 36,9 %; y la laminectomia,

fusion e instrumentacién transpedicular y uso de espaciador intersomaticos con 8

casos paraun 17,4 %.

Tabla 3 - Técnica quirdrgica utilizada

Procedimiento quirtrgico No.
Laminectomia y fusién 5
Laminectomia, fusién e instrumentacion .
transpedicular !
Laminectomia, fusidon e instrumentacion

transarticular >
Laminectomia, fusién e instrumentacién transpedicular y uso de espaciador 8
intersomaticos

Total 46

Fuente: Modelo de recoleccién del dato primario.

Dentro de las complicaciones (tabla 4) se puede apreciar que un gran nimero de los

%

10,9

36,9

10,9

17,4

100

pacientes objeto de estudio no presentaron ningun tipo de complicacion.

Sin embargo, entre las complicaciones mas frecuentes aparecidas estuvieron la
infeccion superficial en el sitio quirdrgico en seis casos (13 %), la ruptura de la

duramadre (10,9 %) en cinco pacientes y el dolor posquirirgico severo (8,7 %) en

cuatro de ellos.

Tabla 4 - Complicaciones que se presentaron durante el tratamiento
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Complicaciones

Infeccidn superficial del sitio quirdrgico
Infeccién profunda del sitio quirdrgico
Ruptura de la duramadre

Dolor posquirdrgico severo

Fatiga de tornillo

Trombosis venosa profunda
Empeoramiento del cuadro clinico

Total

Cantidad %

3
46

13,0
43
109
87
22
22
6,5
100

Fuente: Modelo de recoleccién del dato primario.

Al observar latabla 5, se estima que en el preoperatorio se destaca el Oswestry entre

40-60 % con 23 pacientes y, en relacion con el posoperatorio, el rango de 20-40 %

con 25 pacientes; el resto de los rangos se manifiestan en menos cuantia, con

excepcion del rango de 60-80 % en el preoperatorio que muestra 19 pacientes.

Tabla 5 - indice de Oswestry aplicado a los pacientes objeto de estudio

indice de Oswestry | Preoperatorio
0-20 % 0
20-40 % 2
40-60 % 23
60-80 % 19
Mas de 80 % 2
Total 46

Posoperatorio

9

25

7

3

2

100

Fuente: Modelo de recoleccién del dato primario.

Discusion

La presente investigacion muestra analogia, en cuanto a la edad, con otros estudios

realizados por Santos y otros®y Garcia y otros,®® en el que existe mayor incidencia

en los mayores de 60 afos; al igual que en el estudio realizado por Ortega y

@) e |
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Scarleth,®3% que reporta en la mayoria de los pacientes edades superiores a los 50
anos, con franco predominio del grupo entre 65 y 75 afos, lo que existe total
coincidencia con estudio. Santos y otros® hacen referencia que el conducto lumbar
estrecho es un padecimiento vertebral que puede afectar a pacientes entre los 40 y
50 afios de edad y su proporcién aumenta con la edad.

Por otra parte, esta investigacion no concuerda con un trabajo realizado en Brasil,
en 2019, por Alvarenga y otros,9 a 111 paciente, en el que solo 37 tenian mas de
60 anos.

En cuanto al género, muestran mayor afectacion en el sexo
masculino.(3:38394041424344,454647484950) Este estudio®4) expone que hubo un
predominio del sexo masculino, con una proporcion de una mujer por cada tres
hombres, mientras que en esta investigacion la proporcion es de una mujer por cada
1,5 hombres, lo que quiere decir que hay mas hombres afectados que mujeres.

El estudio indica una analogia, segun la presentacion clinica del dolor preoperatorio,
con Mauri y otros,*? en el que nueve pacientes mostraron un cuadro tipico de
claudicacion neurégena; y seis, signos de lumbociatalgia,® donde hubo predominio
de este cuadro; mientras que el otro signo manifestado lo constituy6 el dolor
radicular.

En relacion con la estabilidad y la cantidad de espacio, que se expresan en la
clasificacion de Lee y otros,@ el grupo de las estenosis multisegmentarias estables
estuvo representado por el 41,3 %, seguido por las multisegmentarias inestables,
que ocuparon el 37,0 % y, de las monosegmentarias inestables con el 17,4 %. En
comparacidn con otros autores,“? muestran resultados similares con excepcion de
las monosegmentarias, en las que ellos plantean que las estables ocupan el tercer
escafo; mientras que en este trabajo se registra ese puesto a las inestables.

De acuerdo con el analisis de los espacios con estenosis degenerativa, resalta un
predominio de dos niveles (L4-L5), con un 53,0 % y continda en orden de frecuencia
un espacio L5-S1, con 20,0 %.®) Estos resultados muestran analogia con lo obtenido
por Herrera,*3 quien expone que los niveles intervenidos fueron L4-L5 en 15 casos
(60,0 %) y L5-S1 en seis casos (24,0 %).

{co)) 0| Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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La mayor parte de las estenosis degenerativas comienzan por un segmento y el mas
afectado es L4-L5, seguido por L5-S1, por ser estos los que mayor carga reciben y
por acumulacion de microtraumas, lo que favorece los procesos degenerativos. Al
hacerse progresiva la enfermedad afecta de forma secundaria a otros segmentos
superiores y se convierte en multisegmentario. Algunos pacientes presentan el
proceso en varios segmentos desde el comienzo, pero esto no es la regla.
Hernédndez y otros,*?) del Hospital Universitario “Amalia Simoni”, Camagtiey, Cuba,
consideran que la variabilidad reportada en cuanto a los segmentos afectados
pudiera estar relacionada con el estadio en que se encuentre la enfermedad en el
momento que el paciente acude a consulta.

Un 90 % de las nosologias de etiologia degenerativa de la columna lumbar se
localizan a niveles L4-L5 y L5-S1. En varias publicaciones muestran que los niveles
afectados con mayor frecuencia fueron L4-L5y L5-S1 en 93,9 % de los casos (39,4
% y 54,5 0/0, respectivamente).“1-14'35'36'37'38'39'40'41'42'43'44)

En el presente estudio, los hallazgos concuerdan con la literatura internacional, ya
que, los niveles afectados con mayor frecuencia resultaron L4-L5 y L5-S1 de los
casos de objeto de estudio (89,1 % y 78,3 %, respectivamente). Al realizar una
comparacién con otros autores, el estudio coincide con la cantidad de espacios
descomprimidos por la técnica de laminectomia. Cobo®® expone que los niveles
liberados con mayor representatividad son los que presentaban dos afectaciones;
mientras que Tabares y otros('") reportan la mayor frecuencia en la estenosis a dos
niveles, y en otro estudio realizado por este mismo autor, publicado en 2015,
muestra resultados diferentes, en el que predomind la afectacion de cuatro o mas
espacios intervertebrales. Santiago,”) en 2013, hacen referencia a que la mayoria
de los pacientes tenian una afectacion del canal lumbar en dos o mas niveles (69,9
%), y se realizé una instrumentacion de dos o mas niveles (79,9 %).

La laminectomia se considera el gold standard del tratamiento quirurgico para la
estenosis sintomatica del canal lumbar, refractaria al tratamiento conservador. El

objetivo de la cirugia es disminuir el dolor, los calambres y la debilidad en los
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miembros inferiores. Durante esta, el arco vertebral se remueve en su totalidad, en
el nivel estenético.“8)

La técnica quirdrgica se selecciona de acuerdo con el tipo de estenosis
degenerativa (central o del receso lateral). En el presente estudio se empleé en 19
pacientes, latécnica de laminectomia sin fusion e instrumentacién, estos resultados
no concuerdan con los informados por Santos y otros,® los cuales, de forma
independiente a la edad, en los pacientes con diagndstico de estenosis central
emplearon la laminectomia, y en todos los casos se procedio a la instrumentacion
y fusion.

Los autores de la presente investigacion no muestran analogia con los resultados
de los estudios de Santiago,*”) que informan que 30 pacientes con diagnostico de
estenosis degenerativa del canal lumbar, fueron sometidos a tratamiento quirurgico,
mediante técnica de laminectomia descompresiva, instrumentacion transpedicular
y artrodesis; y en cuanto al trabajo de Delgado y otros,*® se hace referencia al
beneficio de los pacientes con estenosis degenerativa del canal lumbar, mediante
la laminectomia descompresiva mas fusion, con mayor evidencia.

Para medir la calidad de vida, se utilizé la escala de Oswestry y la Escala Visual
Andloga para el dolor (EVA). Ambas escalas fueron utilizadas antes y después de la
cirugia.

En esta presente investigacidon, cuando se aplicd el indice de Oswestry en el
preoperatorio, se encontré 23 pacientes con discapacidad severa (41-60 %), 19
incapacitados (61-80 %) y 2 con cierto grado de postracion (con mas del 81 %), para
un total de 44 pacientes. En el posoperatorio, los datos mas significativos fueron 25
pacientes con discapacidad moderada (21-40 %) y 9 con discapacidad minima (0-
20 %). De manera general, 34 pacientes mejoraron en cuanto al indice de Oswestry,
y solo 12 se mantuvieron en sus escalas, sin ninguna mejoria.

En un estudio publicado en 2017, en Bolivia, por Uruchi y Sea,(®® se muestra la
valoracion funcional, mediante el indice de Oswestry. Los resultados obtenidos en
cuanto a la mejoria del dolor lumbar y la funcionalidad de la columna lumbar,

valorados en el posoperatorio tardio entre los 6 a 12 meses, mediante el uso de la
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escala de Oswestry, fueron del 56 % con una discapacidad minima y un 25 % con
moderada, y se las compard con la valoracion funcional previa al tratamiento
quirurgico donde los pacientes tenian una limitacién funcional intensa en 60 % y una
discapacidad de 15 %, y se apreci6 que la mejoria funcional de la columna lumbar
fue sustancial en los pacientes con manejo quirdrgico del canal lumbar estrecho.
Herrera,*¥ en 2019, en un estudio de la Universidad Nacional de Colombia, refleja
que el indice de discapacidad de Oswestry preoperatorio fue de 45,3 % (30-84 %), y
no muestra analogia con este estudio.

En cuanto a la evaluacion de la calidad de vida, a través del indice de Oswestry y la
escala visual analoga; en la evaluacién posquirurgica, por la escala de Oswestry, se
encontré una mejoria en cuanto a la limitacién funcional. Autores como Jakola y
otros,®9 en Estados Unidos, en 2010, mostraron una variacion de 44,2 % en el
preoperatorio a 27,9 % al afio por cirugia. Santos y otros® obtuvieron una variacion
en los casos de claudicacion neurdgena, de 62,7 % en el preoperatorio a 22,1 % en
el posoperatorio inmediato, y en los casos con lumbociatica, de 77,1 % preoperatorio
a 15,7 %, en igual periodo del posoperatorio.

Al igual que en la presente investigacion, segun la Escala Visual Analdgica (EVA),
existié una mejoria significativa en cuanto al dolor en la mayoria de los estudios
revisado s.(3:6:1 1,39,42,43,44,45,46,47,48,49,50)

En este estudio los resultados quirdrgicos por categorias, segun el indice Oswestry
y EVA son muy similares a lo que planteaba la bibliografia especializada. Tabares y
otros,("") quienes describieron 81,4 % de buenos resultados, 17,7 % de regulares y
solo 2,9 % de malos resultados. Sin embargo, otros autores®243) revisados coinciden
con los resultados de esta investigacion.

De los 46 pacientes objetos de estudio, se presentaron complicaciones en 22 de
ellos para un 47,8 %. Al comparar con otros investigadores, se aprecié que en el
estudio de Mauri y otros®? predomind la infeccion superficial del sitio quirdrgico y
la ruptura del saco dural, ambos con 6 pacientes para un 6,8 %, similar a esta
investigacion; mientras que la ruptura de la duramadre existe una diferencia, se

registra en el segundo lugar con 5 casos. Hernandez y otros*") exponen en su
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articulo que su mayor representacion en cuanto a complicaciones se registra en
primera instancia el dolor posquirurgico con tres pacientes y en segundo lugar la
infeccidn superficial de la herida quirdrgica con dos casos, pero no existe
concordancia con los resultados de este estudio.

Un estudio realizado en la Facultad Mexicana de Medicina Universidad La Salle en
2018,('2 reflejo que solo seis pacientes presentaron complicaciones, una lesion
uretral, una infeccion del sitio quirargico, un hematoma de lecho quirdrgico, una
invasion de canal medular por los tornillos transpediculares, un edema pulmonary
una lesion de dura madre, pero no muestra analogia con los resultados en esta
investigacion.

Como conclusién se puede decir que la edad media del grupo estudiado fue de 60y
mas afios y que predomind la claudicacién neurdégena de la marcha como forma de
presentacién clinica. La técnica de laminectomia, asociada a la fusién e
instrumentacién transpedicular, resultd la mas utilizada, con minimas
complicaciones. Se deduce que la laminectomia es eficaz para la descompresién
en la estenosis degenerativa del canal lumbar y mejora la calidad de vida de los

pacientes.
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