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Endoscopia de columna en el tratamiento de la estenosis de canal multinivel. Meta-
andlisis con comparativa uniportal y biportal
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INTRODUCCION

La estenosis espinal es una condicidon prevalente y una de las principales causas de dolor
lumbar, lo que genera una carga econdmica significativa para los sistemas de salud. La
cirugia minimamente invasiva de columna (MIS) ha demostrado resultados prometedores,
y la cirugia endoscopica de columna ha surgido como una alternativa ain menos invasiva.
Aunque existen estudios que evaluan la efectividad de la cirugia endoscoépica para tratar la
estenosis espinal, faltan meta-analisis especificamente enfocados en casos de estenosis
multisegmentaria.

OBJETIVOS

Este meta-anélisis tuvo como objetivo evaluar la eficacia y seguridad de las técnicas
uniportaly biportal en pacientes con estenosis espinal multisegmentaria, explorando los
resultados clinicos y las complicaciones para proporcionar evidencia sélida que respalde
la toma de decisiones clinicas.

MATERIAL Y METODO

Este meta-analisis se realizé siguiendo las guias PRISMA vy los criterios PICOS para la
seleccion de estudios. Se realizaron busquedas en cuatro bases de datos. Las medidas de
resultado incluyeron PROMs (medidas de resultados informadas por pacientes), datos
radiolégicos y analiticos, complicaciones, tiempo quirdrgico, duracién de la
hospitalizacién y pérdida de sangre. El riesgo de sesgo se evaludé mediante la herramienta
MINORS. El analisis se realizé con el software Review Manager 5.4. La heterogeneidad se
evalud con las pruebas Chi2 e 12, y los datos faltantes se manejaron de acuerdo con las
directrices del Manual Cochrane.

RESULTADOS
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Se incluyeron diez estudios con un total de 686 pacientes. Las PROMs mostraron mejoras
significativas en los puntajes VAS para el dolor de espalda (MD 4.07, IC 95% 3.72-4.42),
dolor en las piernas (MD 5.49, IC 95% 5.17-5.80) y el indice de discapacidad de Oswestry
(ODI) (MD 35.97, IC 95% 32.46-39.47). Segun la escala de MacNab, los resultados fueron:
excelente (55.37%), bueno (34.93%), regular (7.58%) y pobre (4.06%). Los niveles de PCR
no mostraron cambios significativos, pero los niveles de hemoglobina disminuyeron tras la
cirugia (MD 1.28, IC 95% 0.91-1.65). Las complicaciones incluyeron desgarros durales
(5.46%), hematomas (4.30%), descompresion incompleta (3.12%), lesiones radiculares
(2.90%), reoperaciones/revisiones (2.22%), conversion a cirugia abierta o microscépica
(1.97%) y transfusiones (8.50%). En los analisis por niveles, se observé un peor dolor en las
piernas segun VAS en estudios con mas del 30% de estenosis multisegmentaria (MD 4.99,
IC 95% 4.47-5.51 frente a MD 5.82, IC 95% 5.63-6.01). Las técnicas uniportal y biportal
mostraron resultados similares, excepto por una mayor incidencia de desgarros durales en
la técnica biportal (Uniportal: 3.33%; Biportal: 7.05%).

CONCLUSIONES

Este meta-andlisis respalda la endoscopia como una opcidén efectiva y segura para tratar
la estenosis lumbar multisegmentaria. Mejora el dolor y la funcionalidad a largo plazo, sin
cambios radioldgicos significativos niinflamacién postoperatoria. Las complicaciones son
pocas, aunqgue los desgarros durales son mas frecuentes en la técnica biportal. Un mayor
porcentaje de estenosis multisegmentaria se asocidé con un aumento en el dolor en las
piernas y una menor probabilidad de lograr una descompresién incompleta.
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