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RESUMEN

Introduccion: la estenosis lumbar degenerativa en pacientes adultos mayores
constituye un grave problema de salud actual.

Objetivo: demostrar la validez del tratamiento quirdrgico de la estenosis lumbar
degenerativa del adulto mayor cuando la decision del tipo de técnica a realizar se
determina por los hallazgos imagenolégicos por rayos X y resonancia magnética.
Métodos: se estudiaron 102 pacientes mayores de 65 afios, atendidos en el Centro
de investigaciones en Longevidad, Envejecimiento y Salud, entre el 1 de enero de
2002 y el 31 de diciembre de 2008, ambos incluidos. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, localizacién, principales condiciones comorbidas, clasificacion por rayos X
y por resonancia magnética. La decision de la técnica quirdrgica empleada estuvo en
relaciéon con los hallazgos imagenoldgicos, se empled el indice de Oswestry y la escala
visual analégica de dolor como instrumentos evaluadores. Las técnicas quirdrgicas
fueron: liberacion simple, recalibraje y laminectomia, instrumentacion y fusion.
Resultados: hubo predominio del sexo masculino, entre 65 y 70 afios de edad con
localizacién en dos niveles vertebrales y condiciones comorbidas cardiovasculares, el
mayor numero de casos se encontrd en los grados 3 y 4 de Kellgreny IV y V de
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Pfirrmann. El indice de Oswestry y la escala visual analdgica del dolor mostraron
significativa mejoria a los dos afios y se obtuvo el 88 % de buenos resultados.
Conclusiones: determinar la técnica quirdrgica a emplear segun los hallazgos
imagenoldgicos, permite obtener buenos resultados en altos porcentajes de pacientes
intervenidos. La relacion imagenologia/técnica quirdrgica, es adecuada.

Palabras clave: estenosis lumbar degenerativa, imagenologia, cirugia.

ABSTRACT

Introduction: degenerative lumbar stenosis in elderly patients is a serious health
problem.

Objective: demonstrate the validity of the surgical treatment of degenerative lumbar
stenosis in elderly patients when decision on what technique to apply is based on X-
ray and magnetic resonance imaging findings.

Methods: a study was conducted of 102 patients aged over 65 cared for at the
Center for Research on Longevity, Aging and Health from 1 January 2002 to 31
December 2008. The variables considered were age, sex, location, main comorbid
conditions, and classification based on X-ray and magnetic resonance imaging.
Decision on the surgical technique to apply was based on imaging findings. The
Oswestry index and the Pain Visual Analog Scale were used as evaluation
instruments. The surgical techniques applied were simple release, recalibration and
laminectomy, instrumentation and fusion.

Results: there was a predominance of male patients in the 65-70 age group with
location at two vertebral levels and cardiovascular comorbid conditions. The largest
number of cases were classed as degrees 3 and 4 on Kellgren's scale, and IV and V on
Pfirrmann's. The Oswestry index and the Pain Visual Analog Scale showed significant
improvement at two years, and 88 % of the results obtained were good.
Conclusions: determination of the surgical technique to apply based on imaging
findings makes it possible to obtain good results in a high percentage of the patients
undergoing surgery. There is an appropriate relationship between imaging findings
and surgical technique.

Key words: degenerative lumbar stenosis, imaging, surgery.

RESUME

Introduction: de nos jours, la sténose lombaire dégénérative chez des patients agés
constitue un probléme grave de santé.

Objectif: le but de cette étude es de démontrer la validité du traitement chirurgical
de la sténose lombaire dégénérative chez les personnes agées lorsque la technique a
utiliser est décidée par imagerie (rayons-X et résonance magnétique).

Méthodes: cent-deux patients agés de 65 ans ont été étudiés et traités au Centre de
recherches de la longévité, le vieillissement et la santé entre le 1° janvier 2002 et le
31 décembre 2008. Les variables étudiées ont compris I'age, le sexe, la localisation,
les principales conditions de comorbidité, et la classification par rayons-X et
résonance magnétique. Le choix de la technique chirurgicale a utiliser a été en
rapport avec les résultats d'imagerie, et les instruments d'évaluation ont compris
I'indice d'Oswestry et I'échelle visuelle analogique de la douleur. Les techniques
chirurgicales ont compris la libération simple, le recalibrage et la laminectomie,
I'instrumentation et la fusion.

Résultats: les patients du sexe masculin, agés de 65 - 70 ans, avec une sténose
localisée a deux niveaux vertébraux, une comorbidité cardiovasculaire, en grades 3 et
4 de Kellgren, et IV et V de Pfirmann en majorité, ont été les plus souvent touchés.
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L'indice d'Oswestry et I'échelle visuelle analogique de la douleur ont montré une
amélioration significative en deux ans, et la plupart de cas a eu de bons résultats
(88%).

Conclusions: le choix de la technique chirurgicale selon les résultats d'imagerie
permet d'atteindre de bons résultats dans un grand nombre de patients opérés. Le
rapport entre l'imagerie et la technique chirurgicale est effectivement approprié.

Mots-clé: sténose lombaire dégénérative, imagerie, chirurgie.

INTRODUCCION

Los procesos degenerativos articulares que ocurren con los afios y afectan estructuras
6seas, capsulares y ligamentosas se conocen como artrosis; es un proceso donde los
ligamentos se hipertrofian y las articulaciones adquieren forma en "huso" al
ensancharse en sentido lateral. Cuando este proceso degenerativo ocurre en las
articulaciones de la columna vertebral lumbar y consecuentemente ocasiona
compresion de las estructuras nerviosas se produce un cuadro sindromico
caracteristico conocido como estenosis lumbar degenerativa.

Este conjunto de sintomas y signos se hace cada vez mas frecuente en la practica
meédica actual, originado por el continuo e incesante incremento de la edad de la
poblacién.*

Debido a la lenta progresion de los cambios anatémicos y por consiguiente en la
aparicion de los sintomas, el diagnéstico se realiza en la mayoria de las ocasiones
tardiamente o muchas veces no se efectla, lo que conlleva a la pérdida de los niveles
de actividad del paciente y a la apariciéon de otras afecciones que en ocasiones ponen
en peligro o acortan la vida de este. Esta tratable condicion es quizas la mayor causa
de inactividad, pérdida de productividad y potencialmente de independencia en
numerosas personas, particularmente adultos mayores.

En 1927 se describe una nueva patogénesis para el dolor ciatico. Elsberg y Dyke en
1934, comienzan estudios sobre el diametro del canal vertebral, en 1954 aparece la
primera descripcion detallada del sindrome de estenosis del canal medular por
Verbiest. En 1976 se reconoce por primera vez la compresion del canal medular. En
los afios posteriores se describe el ciclo de la claudicacion neurogénica, el cuadro
clinico tipico, los hallazgos anatomopatoldgicos y el alivio con la cirugia; se observan
los cambios morfolégicos del canal en la acondroplasia y es en 1988 que Senegas
comienza con la clasificacion por anatomia patolégica. En Cuba, los pocos trabajos
sobre este tema siguen lo descrito por estos autores.?

Algunos datos estadisticos plantean que este sindrome esta presente en 5 por
cada 1 000 norteamericanos mayores de 50 afios y es una de las mayores causas
de cirugia espinal en ese pais; en Suecia el indice de cirugia espinal por estenosis
es de 9,7 por 100 000 habitantes. En los Estados Unidos la cantidad de cirugias
por esta condiciéon aumento 8 veces en el periodo 1979 a 1992 en pacientes
mayores de 65 afios. En Cuba, padece de artrosis el 36,3 % de la poblacion
mayor de 60 afios, cifra que se incrementa a 42,3 % en mayores de 75 afios.!
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Todo indica que la degeneracion del disco intervertebral es la principal causa que
desencadena la sucesién de fendmenos que conducen a la estenosis del conducto
vertebral.® El concepto de tres articulaciones establece que los movimientos
intervertebrales se generan en un tripode grande, donde el disco intervertebral es la
articulacién anterior y las facetas articulares completan los dos soportes posteriores
del complejo de tres articulaciones.” Cualquier alteracion en una de estas
articulaciones, que por lo general ocurre primariamente en el disco, genera tensiones
biomecanicas sobre las otras; lo que resulta en cambios artriticos o degenerativos en
las facetas articulares con el consecuente deterioro adicional

del propio disco. Esta secuencia es repetitiva y se establece un grave dafo en el
complejo de movimiento intervertebral.®

El proceso de degeneracion de los discos intervertebrales y sus efectos sobre la
biomecanica del segmento vertebral lumbar es un tema que ha sido y es investigado
por muchos autores, quienes demuestran que los cambios degenerativos en el disco
intervertebral convierten en sus inicios a los segmentos vertebrales lumbares en mas
flexibles, pero por las razones expuestas por Kirkaldy-Willis y Farfan, el aumento de la
movilidad e inestabilidad va seguido de la estabilizacién del segmento afectado.®’

Los cambios en la estabilidad son mayormente relacionados con la degeneracion
discal, pero la degeneraciéon de la columna vertebral ocurre tanto en el disco como en
las facetas articulares que constituyen verdaderas articulaciones sinoviales y cuyos
cambios degenerativos son idénticos a los que se observan en las artrosis de otras
articulaciones sinoviales. En general la artrosis de las articulaciones sinoviales
comunmente presenta estrechamiento, deformidad, inestabilidad y disminucion de la
movilidad.®

Los riesgos que concurren en estos pacientes adultos mayores con sus caracteristicas
biolégicas y psicosociales aumentan progresivamente y decrece el impacto de nuevas
condiciones favorables sobre su expectativa de vida. Por ello, las intervenciones
quirdrgicas en los pacientes de mayor edad deben seleccionarse por ser claramente
efectivas, con riesgo relativo bajo y su éxito debe estar relacionado con la
maximizacion de la longevidad.®

Esta demostrado que los resultados encontrados con la imagenologia (rayos x y
resonancia magnética) tienen ldgica correspondencia con los cambios fisioldgicos y
patolégicos que ocurren en la degeneracion vertebral que llevan a la estenosis.***3

Las clasificaciones imagenolégicas mas empleadas en la actualidad son la radiografica de
Kellgren™ y la de Pfirrmann,’ a través de imagenes de resonancia magnética (IRM).

Nuestra experiencia en el diagnoéstico y tratamiento de la estenosis lumbar
degenerativa en pacientes adultos mayores, asi como la revision y estudio del marco
tedrico actual, nos ha llevado a plantearnos la disyuntiva de si a todos los pacientes
que son tributarios de tratamiento quirdrgico por esta afeccion, se les debe realizar
igual proceder. La l6gica y la experiencia nos llevan a la necesidad de definir en base
a los adelantos de la ultima década referentes a la fisiopatologia y su traduccién en la
imagenologia de la degeneracion vertebral, cudl seria la mejor técnica quirdrgica en
cada situacion y demostrar con resultados clinicos dicho enfoque. Esa es la necesidad
de este estudio que redunda en beneficios para el paciente y para la economia.

Nuestra hipdtesis seria: "La relacion fisiopatologia-imagenologia del proceso de
degeneracioén vertebral justifica un enfoque quirdrgico particularizado en la estenosis
lumbar degenerativa del adulto mayor".
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Es el propdsito de este trabajo estudiar la validez del tratamiento quirdrgico de la
estenosis lumbar degenerativa del adulto mayor cuando la decision del tipo de técnica
a realizar se determina por los hallazgos imagenoldgicos por rayos X y resonancia
magnética.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo para determinar los resultados s del
tratamiento quirdrgico de la estenosis degenerativa lumbar en pacientes mayores de
65 afos a los dos afios de ser atendidos en el centro de Investigaciones en
Longevidad, Envejecimiento y Salud, entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre
de 2008, ambos incluidos, donde se emplearon tres técnicas quirdrgicas:liberacion
simple, recalibraje y laminectomia, instrumentacion y fusion. La seleccion del tipo de
cirugia estuvo determinada por los hallazgos imagenolégicos (rayos x e IRM)
clasificados segun los criterios de Kellgren y Pfirrmann. Se realizé liberacién simple en
los grados 4 de Kellgren y V de Pfirrmann; recalibraje en los grados 3y IV y
laminectomia, instrumentacién y fusién en los grados 1 y 2 de Kellgren y Il y 11l de
Pfirrmann.

Criterios de inclusién:

- Aquellos pacientes donde la decisién de la técnica quirurgica empleada dependi6 de
la clasificacion de las imagenes radiogréaficas segun los criterios de Kellgren y las IRM
en base a lo establecido por Pfirrmann.

- Pacientes que antes de la operacion se les aplico el indice de Oswestry de
desemperio funcional (ODI) y la Escala visual analégica del dolor (EVA).

- Pacientes con seguimiento al menos de dos afios con ODI y EVA.

- Voluntariedad para ser intervenido quirdrgicamente segun los criterios de
consentimiento informado y autorizacion para ser utilizados los resultados con fines
investigativos e incluso publicarlos.

Criterios de exclusion:

- Pacientes donde se empled algun criterio distinto en la decisién de la técnica
operatoria.

- Cirugias previas en el segmento lumbar.
- Espondilolistesis mayor del 25 % de deslizamiento.

- Escoliosis lumbar mayor de 25°.

Criterios de salida:

- Pacientes que aun cumpliendo los criterios de inclusion, la informacion de la historia
clinica fuera contradictoria o confusa a los fines de esta investigacion.
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Se emplearon como evaluadores de los resultados, el ODI y EVA, medidos antes y dos
afios posteriores a la intervencién quirdrgica. Para evaluar la eficacia de las
intervenciones quirdrgicas se tomo una variable principal combinada de respuesta la
cual se clasificé en tres niveles:

1. Bueno: ODI con discapacidas en minima o moderada y EVA en 3 0 menos.
2. Regular: ODI con discapcidad en severa y EVA entre 4y 5.

3. Malo: ODI con discapacodad entre mayor y severa y EVA en 6 o mayor.

TECNICAS QUIRURGICAS
1. Liberacién simple con fusién

Se inicié con la laminectomia descompresiva, con empleo de cizalla se reseco el
ligamento supraespinoso y los interespinosos, se seccionaron en las bases las
espinosas de las vertebras donde se trabaj6é y con ayuda de la pinza gubia se
completd la reseccion de la base de las espinosas y del ligamento amarillo subyacente
y entre dichas bases, teniendo en cuenta que la capa profunda de dicho ligamento en
la linea media estéa dividida lo que nos alerté de la cercania del canal raquideo.

A partir de este punto continuamos con el empleo de la pinza de Kerrison para
completar la laminectomia auxiliados por un decolador dada la posibilidad de
adherencia de la duramadre a la periferia del canal y su posible dafio accidental. Se
completd la laminectomia de articular a articular dando espacio al saco dural y se
elimind la compresion. En todas las ocasiones se evito ir mas alla de las apofisis
articulares a cada lado, solamente cuando fue necesario se resecO su porcidn interna
hipertrofiada con lo que se eliminaron posibles compresiones sobre el saco o la raiz
subyacente. Si las imagenes de resonancia magnética mostraron estenosis del receso
lateral o del foramen, se procedié con Kerrison fino u osteotomo y martillo a liberar la
raiz en estas regiones y se destecho la cara posterior. En casos de estenosis central
por disco duro u osteofitos, se separd gentilmente el saco dural por cada lado y con
ayuda de pinza de hipdfisis fuerte u osteotomo y martillo se recanalizé anteriormente
el canal vertebral hasta eliminar cualquier compresién sin ir mas alla del tercio
posterior de los cuerpos vertebrales.

Todo el procedimiento se realizé eliminando lo necesario para que no quedara
compresion sobre el tejido nervioso, pero se preservo todo lo que no creaba
compresion para no producir inestabilidad iatrogena posquirdrgica. En todos los casos
se completd la fusién a nivel articular con lo que se logré artrodesis de las mismas.

El saco dural se cubrié con gelfoam y se cerré por planos tomando en cuenta la
necesidad de drenaje segun el caso (Fig.1).
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Fig. 1. Radiografias que muestran la liberacion simple en
estenosis L5-51.

2. Recalibraje

El recalibrado vertebral descrito por Senegas en 1988 es una descompresion selectiva
del canal vertebral que busca eliminar las compresiones sobre el tejido nervioso y
conservar elementos estabilizadores como el arco posterior con los ligamentos supra
e interespinosos, y al menos dos tercios de las facetas articulares. Como intencién se
conservo la movilidad del segmento intervenido.

La técnica quirargica consistid en abordar bilateralmente el o los segmentos afectados
por estenosis a través del espacio lateral entre las laminas, se reseco el ligamento
amarillo y de ser necesario con empleo de Kerrison se amplié ese foramen y se
eliminarén los bordes de hueso de las laminas contiguas. Se resecé todo el ligamento
amarillo que estaba engrosado y producia compresién al saco dural, asi como el tercio
interno de las articulares hipertrofiadas. Por estos abordajes laterales del canal pudo
eliminarse cualquier compresion anterior del saco dural procedente de los discos
intervertebrales o la parte posterior del cuerpo vertebral y el ligamento longitudinal
posterior, asi como ampliar la salida de las raices nerviosas por los recesos laterales y
el foramen intervertebral. No se realiz6 fusion intervertebral.

Los orificios laterales interlaminares se cubrieron con gelfoam y se cerr6 por planos al
igual que en las otras técnicas quirdrgicas descritas. La figura 2 muestra una
radiografia del procedimiento de recalibraje en cuatro espacios.
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Fig. 2. Radiografia de recalibraje L2,
L3, L4 y LS.

3. Laminectomia posterior, recanalizacion, instrumentacion y fusiéon

Esta técnica quirdrgica basicamente fue semejante al procedimiento anterior en lo
referente a la descompresiéon del saco dural y de las raices, pero como siempre existe
inestabilidad posquirdrgica, fue obligatorio completarla con instrumentacion de los
segmentos y fusidon. Fue importante ser cuidadosos al resecar las apofisis espinosas y
los arcos posteriores pues el hueso obtenido de ellos se empleé en la colocaciéon de
los injertos para buscar la fusion vertebral.

La instrumentacion se realizé colocando tornillos transpediculares con ayuda de
intensificador de imagenes o radiografias y en alguna ocasioén, por vision directa de
los pediculos vertebrales después de la laminectomia descompresiva, siempre se
tomo bilateralmente cada vértebra. Los tornillos se unieron a barras previamente
contorneadas segun fuera el grado de lordosis del segmento y se buscé restaurar el
adecuado balance espino-pélvico. Se completd esta técnica con fusién anterior
intersomatica con empleo del hueso autélogo obtenido de las espinosas y los arcos
posteriores. El cierre de la herida como ya se describié; la duramadre expuesta se
cubrié con gelfoam para evitar adherencias (Fig.3).
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Fig. 3. Radiografias de laminectomia, instrumentacion transpedicular
y fusion L3- L4- L5- S1.

RESULTADOS

La mayoria de los 102 (67,6%) pacientes correspondié al sexo masculino, aunque el
sexo femenino tuvo una tendencia a tener una edad media superior (masc: 71 afios y
fem:74,3 afios), esto obedecié al hecho de que el mayor numero de casos en el sexo
femenino se ubicé en el grupo de edades 70-79 afios.

En la tabla 1 se aprecia que predomind la afectacién de dos niveles con 27 pacientes
para el 26,4 % del total, seguido por la afectaciéon del espacio L4-L5 con 23 pacientes
para el 22,6 %; a continuacion se ubicaron el nivel L5-S1 con 18 pacientes y la
afectacion de tres niveles con 17 casos.

Las principales condiciones comorbidas de nuestros pacientes se clasificaron en:
respiratorias en 11 pacientes, cardiovasculares en 55 pacientes que tenian
hipertension arterial; endocrinometabdlicas, 14 casos con obesidad mérbida y otras
comorbilidades en 15 pacientes.

La relacion entre hallazgos por radiografias clasificados segun Kellgren y tipo de
cirugia realizada se muestra en la tabla 2. Como se expreso, se realizo liberacion
simple en el grado 4, recalibraje predominantemente en el grado 3, y laminectomia,
instrumentacion y fusion en los grados 1y 2.
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Tabla 1. Cistribucion de pacientes seguan nivel afectado v porcentajes

Mivel anatdmico afectado | Mimero de casos %
(M)
LZ-L3 K] 2,0
L3-L4 a] 6,0
L4-L5 23 22,6
L5-51 18 17,6
Dos niveles 27 26,4
Tres niveles 17 16,6
rMiltiples niveles g 7,8
Total 102 100,0

Tabla 2. Felacion hallazgos radiograficos y tipo de cirugia realizada

Radiologia Liberacian Laminectormnia,

Kellgren simple Recalibraje Inst. v fusion Total
Grado 1 - - 5 5
Grado 2 - 2 1z 14
Grado 3 - 35 - 35
Grado 4 a7 11 - 432
Total a7 43 17 102

Semejante relacién pero entre los hallazgos por IRM clasificados segun Pfirrmann
y el tipo de cirugia realizada se presentan en la tabla 3. Se aprecia que los 37
pacientes a quienes se les realiz6 liberacion simple, se ubicaron en el grado V de
Pfirrmann, en 42 casos (87,5 % ) de los 48 aquienes se les realiz6 recalibraje, se
ubicaron en el grado IV y los 17 a quienes se les realizé laminectomia,
instrumentacioén y fusién se encontraron en los grados Il y 111 de dicha
clasificacion.

El tiempo quirdrgico como promedio en los casos de liberacidon simple y recalibraje,
fue muy semejante con medias de 124,9 y 124,2 respectivamente, mientras que
cuando se realizdé laminectomia, instrumentacién y fusién, el tiempo requerido fue de
229,7 como media, con mas de 3 h en todos los casos.

En nuestro trabajo, 90 de los 102 pacientes no sufrieron complicacion perioperatoria
para un elevado 88,2 %, la mayor incidencia fue de lesién de duramadre en cuatro
casos, tres de ellos intervenidos por la técnica de liberacién simple y uno por
recalibraje, técnicas que se realizaron como ya se mostrg, a pacientes con los
mayores y mas severos cambios degenerativos imagenolégicos y donde fue frecuente
la adherencia de la duramadre a las laminas vertebrales y los ligamentos amatrillos.
En tres pacientes ocurri6 infeccion superficial de la herida resueltas mediante
antibioticoterapia y cura local, dos pacientes sufrieron lesién neurolégica y uno,
dificultad para orinar; se recuperaron con la administracién de esteroides y
vitaminoterapia. Dos pacientes fueron clasificados como con otras complicaciones,
ambos presentaron estado confusional posanestésico del que se recuperaron en breve
tiempo.
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En cuanto a los evaluadores utilizados en nuestro trabajo, se aprecié una muy
significativa mejoria en la medicién de EVA a los dos afios del posoperatorio con respecto
a la medicion en el preoperatorio; igualmente el ODI varié hacia la mejoria de la funcién
ostensiblemente en las mediciones de los periodos mencionados (tabla 4).

Tabla 4. Evaluadores ODI y EVYA segln técnica quirdrgica realizada

Criterio Liberacian ) ) Laminectomia,
. Recalibraje . - Tatal

evaluador simple inst. v fusion
QoI *
Pre-

. 64,7 9% 63,2 %% £8,3% 58,7%
operatorio
bespues 23,1 % 21,7 % 18,4% 20,4%
de 2 afios
Eha**
Fre- g 3 3 g
operatorio
Después
de 2 afios 3 3 2 3

* indice de Oswestry, ** Escala visual analdgica del dolar.

Ningln paciente a los dos afios de operado se encontr6 en el nivel mayor de
discapacidad de ODI, donde se encontraban tres en el preoperatorio; mientras
que 19 alcanzaron la categoria minima de discapacidad, categoria en la cual no
se encontraba ninguno en el prequirdrgico.

En base a lo encontrado por los evaluadores empleados y segun los criterios
expuestos para clasificarlos en buenos, regulares y malos, exponemos en la figura 4
los resultados obtenidos con cada una de las técnicas quirdrgicas empleadas.

Recalibraje (48)

Liberacion simple m Malo
(37) h = Reguler
E Bueno

Lam.+ inst.+ fusion
(17)

0% 50% 100%

Fig. 4. Resultados obtenidos con las técnicas quirdrgicas empleadas.
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DISCUSION

La degeneracion de las estructuras espinales en general y de la zona lumbar en
particular induce alteraciones interactivas en muchos niveles: hueso, discos
intervertebrales, articulaciones facetarias, ligamentos y mudsculos de dicha region.
Algunas de estas lesiones degenerativas pueden ser responsables del dafio de los
elementos neurales principalmente la herniacién del disco o la estenosis del canal
espinal.

En este estudio con 102 pacientes como muestra, todos mayores de 65 afios,
encontramos una edad media de 72,1 afios lo que guarda gran relacion con lo que
aparece en la bibliografia revisada; Best,'® con una muestra de 233 pacientes
comprendidos entre 65 y 92 afios de edad encuentra una edad media de 73,2;
Cassinelli'” en 166 pacientes mayores de 65 afios, tienen una media de 72,4 afios;
Deyo,*® en un muy reciente metanlisis con trabajos publicados en Estados Unidos de
pacientes mayores de 66 afios, intervenidos, con el diagndstico de estenosis lumbar
degenerativa, tienen una edad media de 75 afios; Jakola'® en 101 pacientes mayores
de 70 afios de edad reflejan una edad media de 75,3. En trabajos donde los rangos de
edades se iniciaron en cifras menores de lo considerado como adulto mayor, se
aprecia que las edades medias para esta afeccion degenerativa son superiores a los
60 afios en su inmensa mayoria. En Cuba es poco lo publicado sobre estenosis
degenerativa, Santos Coto,? en el 2009 en 15 pacientes muestra una edad media de
49,6.

El sexo en los trabajos revisados tiene diferencias en su incidencia. En algunos como
el de Li,?° es muy notable el predominio del sexo masculino, sin embargo, en otros
como Jansson,?! el metanalisis de Deyo® y Strémqvist,?? predomina el sexo
femenino. Algunos muestran cifras semejantes para ambos sexos como Jakola.*®

Tratamos de explicar esta variacion en el sexo predominante encontrada en los
trabajos consultados a partir del hecho de que son muestras de pacientes quirdrgicos,
donde la decision individual es una variable importante a tener en cuenta que puede
influir en los resultados, como en nuestro trabajo, con una relacion de mas de dos
hombres por una mujer (69 hombres y 33 mujeres), menor que lo publicado por
Santos Coto, en Cuba,? de tres a uno. Pueden existir otros factores como la relativa
mayor longevidad femenina o el mayor nivel de actividad fisica de los hombres
durante la vida, pero lo que si constituye un hecho es que ningun trabajo de los
revisados confiere valor predictivo sobre el desenlace al sexo, como si se lo confieren
a la edad cronoldgica.

Nuestros resultados mostraron la mayor frecuencia en la estenosis a dos niveles, lo
gue concuerda con Santos Coto,? seguido por las de un nivel en L4-L5 y L5-S1; si
recordamos que estos son precisamente los niveles de mayor movilidad en toda la
columna vertebral y que ademas por ser los ultimos son los sometidos a mayor
numero de solicitaciones funcionales, comprendemos la légica de estos resultados
encontrados. Igualmente, coinciden con los resultados de Li?° y Jansson®! que
fundamentan su explicacion en lo ya planteado.

Todos nuestros pacientes presentaron situaciones comorbidas con un claro
predominio de las cardiovasculares seguido por las respiratorias y endocrino
metabdlicas. Esta registrado en las estadisticas del MINSAP y la Oficina Nacional de
Estadisticas de Cuba,* que el 80 % de la poblacién adulta mayor cubana, padece de
enfermedades crénicas y que es la hipertensién arterial la mas frecuente con el 55 %
del total,que en el caso de las mujeres llega al 63 %; siguen en orden de frecuencia la
diabetes con cerca de 20 %, otras cardiopatias y después los problemas nerviosos.
Esto aumenta el riesgo anestésico y quirdrgico en este tipo de pacientes adultos
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mayores y apoya nuestra hipotesis de trabajo referente a que basados en la
imagenologia es posible realizar procedimientos que aunque no dejan de ser
invasivos, son menos agresivos con el consiguiente menor tiempo quirdrgico, menor
pérdida de sangre y en general menor nivel de agresion.

Acerca de los hallazgos radiolégicos acordes con la clasificaciéon de Kellgren'* y su
relacidon con el tipo de intervencién quirdrgica realizada, es muy l6gico comprender
que por ser todos nuestros pacientes diagnosticados con estenosis lumbar
degenerativa no encontremos ninguno como grado O, pues todos tienen cambios
degenerativos vertebrales lumbares, los que se traducen en las radiografias;
igualmente y por semejante causa, existe un claro predominio de los grados 3 y 4,
que son los que poseen mayor numero de signos radiograficos tipicos de la artrosis y
la degeneracién vertebral.

Relacionando estas imagenes radiograficas con la técnica quirdrgica empleada,
se demuestra la l6gica seguida segun nuestra hipotesis de trabajo de que en
los pacientes con mayores cambios degenerativos reflejados en las radiografias
se emplearon las técnicas quirdrgicas mas conservadoras y menos agresivas,
de 48 pacientes tratados con recalibraje de ellos 35 grado 3 de Kellgren y

11 grado 4. Nuestra hipétesis es que los cambios degenerativos mayores
permiten procedimientos donde fundamentalmente se realiza liberacion de
elementos nerviosos en busca de mejorar la sintomatologia dolorosa y sin que
se cree inestabilidad residual que obligue a instrumentar; la degeneracién ya
de por si actua estabilizando el segmento intervenido tal y como preconizé
Kirkaldy-Willis, sin embargo, en los casos con menor degeneracion reflejada en
las radiografias, grado 1 y grado 2, se empled la técnica quirdrgica mas
invasiva sumando a la obligada liberacién de elementos nerviosos, la
instrumentacion del segmento para proporcionar estabilidad mecanica y
favorecer la fusién. Solamente en dos pacientes grado 2 se realizé recalibraje.

Podemos relacionar las explicaciones anteriores con los resultados segun la
clasificacion por IRM: predominio de los grados 4 y 5 de Pfirrmann en las imagenes de
resonancia magnética,*® que son los grados de mayor enfermedad degenerativa discal
y consecuentemente segun nuestra hipotesis, técnicas quirdrgicas mas conservadoras
mientras que en los grados de IRM que muestran menos degeneracién discal se
empled fundamentalmente la técnica mas agresiva que requiere instrumentacion
como base de la estabilizacion.

En relacion con nuestros instrumentos de evaluacion, vemos que con la aplicacion del
ODIl y el EVA, se lograron mejorias ostensibles en la evaluacién realizada dos afios
después de la intervenciéon en relacion con su estado preoperatorio; al analizar
detalladamente cada uno, se aprecié que en los grupos donde se realizaron las
intervenciones quirdrgicas menos agresivas, laminectomia simple y recalibraje, los
pacientes pasaron del estado de invalidez al de discapacidad moderada; mientras que
aquellos a quienes se les realizé laminectomia con instrumentacion y fusion, pasaron
de discapacidad severa a discapacidad minima; en todos los casos mejoraron dos
niveles.

En el caso de EVA, igualmente se obtuvo gran mejoria en los tres grupos evaluados
dos afios posteriores a las intervenciones quirdrgicas.

No esta suficientemente esclarecido en Cuba y en el mundo, en el momento actual, si
el estado imagenolégico relacionado con la fisiopatologia del paciente que lo incluye
en una tipologia dada, contribuye a elegir la mejor técnica quirdrgica, lo que
repercute favorablemente en su desenlace a los dos afios después de operado.
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Los resultados segln nuestros parametros fueron buenos en semejante proporcion
con las tres técnicas quirdrgicas empleadas, lo cual valida el criterio fisiopatologia-
imagenologia empleado. Queda claro que con los procedimientos menos invasivos
(laminectomia y recalibraje) no solamente se logra un beneficio al paciente, sino
también un notable ahorro econdmico al no emplearse material metalico de gran
costo.

En la evaluacion de los resultados, los obtenidos por nosotros se corresponden o son
superiores a los de otros autores, aungque estos emplearon otras escalas evaluativas.
Asi Best,*® publica 69,1 % de resultados excelentes, muy buenos y buenos; 14,7 %
de regulares y 16,2 % de malos. Jakola,'® informa resultados buenos en 89,1 % de
sus pacientes a los tres meses, que disminuye a 86,9 % a los 12 meses; Jansson,**
por su parte encuentra 80,0 % de buenos resultados en su serie de 230 pacientes
evaluados al afio de la intervencién quirtrgica; Santos Coto,? en 15 pacientes
encuentra 100,0 % de mejoria del dolor.

En conclusién, segun nuestro trabajo la estenosis degenerativa lumbar es una
afeccion que evoluciona con el tiempo, lo que la hace mucho mas frecuente en
adultos mayores, donde predomina el sexo masculino afectados en dos niveles, con
alto indice de comorbilidad. La determinacién de la técnica quirdrgica a emplear
segun las imagenes radiograficas y por resonancia magnética clasificadas segun los
criterios de Kellgren y Pfirrmann, respectivamente resulta ser adecuada al obtenerse
buenos resultados en mas del 88,0 % de los pacientes intervenidos con alguna de las
técnicas empleadas: liberaciéon simple, recalibraje y laminectomia, instrumentacion y
fusion.
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