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ARTICULO ORIGINAL

Eficacia y seguridad de técnicas minimamente
invasivas para la descompresion lumbosacra
en pacientes con dolor radicular: analisis
retrospectivo de hemilaminectomia,
discectomia y técnica “over-the-top”

en un hospital de segundo nivel

Efficacy and safety of minimally invasive techniques for
lumbosacral decompression in patients with radicular pain:
a retrospective analysis of hemilaminectomy, discectomy,
and “over-the-top” technique in a secondary-level hospital

Jorge Andrés Esparza Pifa,** Luis Mario Uribe*S

RESUMEN

Introduccidn: la cirugia minimamente invasiva de columna (MISS) ha revolucionado el manejo
quirdrgico de patologias lumbosacras tales como la hernia de disco lumbar (HDL) y la estenosis del
canal espinal, permitiendo una descompresién neural efectiva con menor morbilidad en comparacion
con las técnicas abiertas. Este estudio retrospectivo analiza la eficacia y seguridad de tres aborda-
jes MISS: discectomia tubular, hemilaminectomia y descompresion bilateral por abordaje unilateral
(“over-the-top”), comparadas con cirugia abierta convencional. Material y métodos: se incluyeron
35 pacientes intervenidos en un hospital de segundo nivel. Se evaluaron variables como edad, sexo,
técnica quirdrgica, complicaciones, reintervenciones, uso de endoscopia biportal, curva de aprendizaje
con microscopio y fresado de alta velocidad, inestabilidad iatrogénica, dias de estancia, dolor residual,
sangrado y reingresos hospitalarios. Se realizaron analisis estadisticos para detectar asociaciones
significativas. Resultados: de los 35 pacientes, 18 fueron tratados con técnica microscopica tubular,
14 con cirugia abierta y tres con técnica endoscopica. La edad promedio fue menor en los pacientes
operados con técnicas MISS (38.7 afios) comparado con cirugia abierta (60.3 afos). Se reportaron
dos complicaciones (5.7%) y dos reintervenciones (5.7%), sin asociaciones estadisticamente signifi-
cativas entre tipo de cirugia y complicaciones (p = 0.367), ni reintervenciones (p = 0.90). Las técnicas
MISS mostraron ventajas observacionales como menor sangrado y menor estancia hospitalaria. Se
documentaron casos representativos y se evalud la curva de aprendizaje quirlrgico relacionada al
uso del microscopio y fresado de alta velocidad. Conclusion: este trabajo enfatiza la importancia
de formar a los nuevos cirujanos de columna en técnicas de minima invasion, destacando el valor
del entrenamiento progresivo para superar la curva de aprendizaje. En conjunto, la MISS representa
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Abreviaturas:

una alternativa actual, viable y costo-efectiva frente a la cirugia abierta tradicional en pacientes con
dolor radicular secundario a compresion de las estructuras neurales.

ABSTRACT

Introduction: minimally invasive spine surgery (MISS) has significantly improved the surgical
management of lumbosacral pathologies such as lumbar disc herniation (LDH) and spinal canal
stenosis. MISS techniques enable an effective neural decompression while minimizing tissue
disruption, resulting in lower morbidity and faster recovery compared to traditional open surgery.
Material and methods: this retrospective study analyzed the efficacy and safety of three MISS
techniques—tubular discectomy, hemilaminectomy, and bilateral decompression via a unilateral
“‘over-the-top” approach—compared to conventional open surgery. A total of 35 patients treated
at a secondary-level hospital were included. Data were collected on age, sex, surgical technique,
complications, reoperations, use of biportal endoscopy, the surgical learning curve with microscope
and drill, iatrogenic instability, hospital stay duration, residual pain, intraoperative bleeding, and
hospital readmissions. Statistical analysis was performed to identify significant associations between
surgical technique and clinical outcomes. Results: among the 35 patients, 18 underwent tubular
microscopic MISS, 14 received conventional open surgery, and three underwent biportal endoscopic
decompression. The average age of patients undergoing MISS was 38.7 years, significantly lower
than those treated with open surgery (60.3 years). Overall complication and reoperation rates were
5.7% (two patients each), with no statistically significant association between the surgical technique
and either complications (p = 0.367) or reoperations (p = 0.90). MISS approaches demonstrated
observable advantages such as reduced blood loss and shorter hospital stays. Representative clinical
cases and the influence of the learning curve, particularly regarding the use of the microscope and
drill, were documented. Conclusion: the findings suggest that MISS techniques are both safe and
effective in the management of radicular pain due to neural compression, even in non-tertiary care
settings. These procedures offer clinical benefits including lower morbidity and faster recovery. The
study underscores the importance of incorporating MISS training in surgical education to overcome the
initial learning curve. In conclusion, MISS represents a viable, modern, and cost-effective alternative
to conventional open surgery for appropriately selected patients.

dimientos abiertos con diseccidn muscular extensa
y la realizacion de una laminectomia o laminotomia

EVA = escala visual analégica
HDIV = hernia de disco intervertebral
MISS = cirugia de columna minimamente invasiva
ODI = indice de discapacidad de Oswestry
ULBD = descompresion bilateral por abordaje unilateral “over-the-top”

INTRODUCCION

Las enfermedades degenerativas de la columna lum-
bar como la hernia de disco intervertebral (HDIV) y
la estenosis del canal lumbar representan una de las
principales causas de incapacidad y dolor crénico en
la poblacion adulta. -2

En las ultimas décadas, los avances tecnoldgicos
y quirurgicos han permitido el desarrollo de técnicas
de cirugia minimamente invasiva (MISS), entre ellas
la discectomia tubular, la hemilaminectomia asistida
por microscopio y la descompresion bilateral por
abordaje unilateral “over-the-top” (ULBD) (Figuras
1y 2).% Los abordajes quirurgicos utilizados para la
cirugia de columna y descompresion de las estruc-
turas neurales han evolucionado, desde los proce-
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hacia técnicas minimamente invasivas. La cirugia de
columna por abordaje minimamente invasivo permite
minimizar el dafio a los tejidos blandos mediante
la preservacion de la musculatura paraespinal y la
reduccion del tamafo de la incisién. La introduccion
del microscopio en el quiréfano allané el camino
para la microdiscectomia, que permitié realizar
incisiones mas pequefas, ya que los cirujanos de
columna podian operar con eficacia en un pasillo
quirurgico estrecho con una visualizacion superior.
Varios estudios retrospectivos han reportado buenos
resultados con la microdiscectomia (Figuras 3y 4).*

Estas técnicas buscan ofrecer resultados similares
0 superiores a la cirugia abierta tradicional, minimi-
zando el trauma tisular, el sangrado, el dolor posto-
peratorio y la estancia hospitalaria. Diversos estudios
han demostrado que las técnicas de MISS permiten
una recuperacion funcional mas rapida y reducen las
complicaciones asociadas como infecciones y lesiones
durales. Sin embargo, su implementacion presenta
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desafios relacionados con la curva de aprendizaje, el
uso de instrumental especializado como el microscopio
quirurgico o el fresado de alta velocidad, y la disponi-
bilidad de recursos en hospitales de segundo nivel.>¢

La adopcion de estas técnicas también implica una
inversion institucional significativa, aunque estudios
recientes sugieren que, a largo plazo, son costo-
efectivas para el sistema de salud y para el paciente.”
Nuestro estudio se enfoca en comparar retrospectiva-
mente la eficacia y seguridad de diferentes técnicas
de descompresion lumbar en un hospital de segundo
nivel, incluyendo discectomia, hemilaminectomia y
ULBD, evaluando su impacto en complicaciones,
reintervenciones, dias de estancia, sangrado y curva
de aprendizaje.

La eleccion del abordaje quirurgico para el tra-
tamiento de patologias degenerativas de columna
lumbar tiene un impacto directo en la recuperacion del
paciente, los recursos hospitalarios utilizados y la tasa
de complicaciones. En hospitales de segundo nivel,
donde frecuentemente se carece de acceso inmediato
a tecnologia de punta o instrumentacion compleja,
evaluar la efectividad de técnicas de cirugia minima-
mente invasiva representa una necesidad estratégica.

Ademas, es crucial valorar el proceso de formacién
quirdrgica y la curva de aprendizaje asociada a técni-
cas como la cirugia microscépica tubular o la endosco-
pia. Comprender estas dinamicas permite establecer
mejores programas de entrenamiento, reducir errores
y optimizar los recursos humanos y materiales.'®

Figura 1: Pasos de identificacion en fluoroscopia.

Representacion de etapas en intensificador de imagen (fluoroscopia) en la aplicacion del sistema tubular en disectomia.

Figura 2: Técnica de descompresién Slalom.
Laminectomia bilateral por abordaje unilateral ULBD (descompresion “over the top”) en dos niveles; paciente con conducto lumbar estrecho L-L5, L5-S1.
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Figura 3:

Paciente femenino de 31 afios
con diagndstico de cauda
equina, con presencia de

hernia con extrusion discal
posterocentral L5-S1.

Imégenes de resonancia

magnética en hemia de disco
intervertebral L5-S1, ejemplificacion
de acomodo de sala quirirgica

en cirugias de minima

invasion de disectomia.

Este estudio busca proporcionar evidencia local
que oriente la adopcién responsable y efectiva de
técnicas de MISS, identificando beneficios clinicos y
limitaciones reales en el contexto de hospitales publi-
cos de segundo nivel del pais.

Objetivo general

Evaluar la eficacia y seguridad de las técnicas de des-
compresion lumbosacra mediante discectomia tubular,
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Figura 4:

Descompresién realizada con
imagen bajo microscopio en
cirugia tubular y bajo visién
endoscdpica.

Visién de descompresion en
conducto lumbar estrecho en vista
bajo apoyo de vision endoscdpica
y bajo visién microscopica con
sistema tubular.

hemilaminectomia y descompresion bilateral por abor-
daje unilateral (“over-the-top”), en comparacién con la
cirugia abierta convencional, en pacientes con radiculo-
patia lumbar atendidos en un hospital de segundo nivel.

Objetivos especificos
Comparar la incidencia de complicaciones postope-

ratorias entre las técnicas minimamente invasivas
y la cirugia abierta; analizar la frecuencia de reinter-
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venciones asociadas a cada técnica; evaluar la curva
de aprendizaje quirurgico en el uso de microscopio y
fresado de alta velocidad; comparar el sangrado, el
tiempo quirurgico y los dias de estancia hospitalaria
entre los grupos, e identificar la relacion entre compli-
caciones y caracteristicas clinicas como edad, sexo,
diagndstico y numero de niveles intervenidos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de casos y contro-
les en el servicio de cirugia de columna del Hospital
General de Zona No. 33 “Bahia de Banderas”, entre
enero de 2024 y mayo de 2025. Se incluyeron 110
pacientes intervenidos por un mismo cirujano, de los
cuales 35 presentaban radiculopatia lumbar secunda-
ria a hernia discal o estenosis espinal/foraminal, confir-
mada por resonancia magneética, con clasificacion de
Pfirrmann > 3 o Schizas tipo B o C. Los procedimientos
realizados incluyeron técnicas minimamente invasivas
(discectomia tubular con microscopio, hemilaminecto-
mia y descompresion bilateral por abordaje unilateral
“over-the-top”) y cirugia abierta convencional (laminec-
tomia/discectomia). La eleccion de la técnica dependid
del criterio quirudrgico, la disponibilidad tecnoldgica y
el momento en la curva de aprendizaje del cirujano.
Se recolectaron variables clinicas y quirdrgicas para
comparar la eficacia, seguridad y resultados postope-
ratorios entre los distintos abordajes.

e Criterios de inclusion: pacientes con evidencia
de compresion dural o radicular en resonancia
magneética, diagndstico de hernia discal o estenosis
espinal con clasificacion de Pfirrmann > 3 o Schizas
B y C, edad mayor de 17 afios y procedimientos
realizados entre enero de 2024 y mayo de 2025.

e Criterios de exclusion: pacientes con fusién o
instrumentacion previa, inestabilidad comproba-

Tabla 1: Frecuencia de datos sociodemogréficos (N =35).

Frecuencia
n (%) relativa
Sexo
Masculino 18 (51.4) 0.514
Femenino 17 (48.6) 0.486
Tratamiento (manejo)
Abierto 18 (51.4) 0.514
Microscopia tubular 14 (40.0) 0.400
Endoscopia biportal 3 (8.6) 0.086
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Figura 5: Distribucion de diagndsticos.

da segun criterios de White y Panjabi o Jakarta,
dolor axial predominante sobre el dolor radicular
e indice de masa corporal (IMC) > 40.

e Variables analizadas: edad, sexo, diagnostico,
tipo de procedimiento, complicaciones, reinter-
vencion, tipo de técnica (abierta, microscépica,
endoscopica), numero de niveles intervenidos,
sangrado, dias de estancia hospitalaria, curva de
aprendizaje y uso de tecnologia (fresado de alta
velocidad, microscopio, endoscopio biportal).

¢ Instrumentos: registro quirdrgico hospitalario, es-
cala de Oswestry y EVA (escala visual analdgica),
registro de complicaciones y reintervenciones.

e Analisis estadistico: se realizaron estadisticas
descriptivas, prueba t de Student para variables
continuas, y? para variables categéricas, y ana-
lisis bivariado para explorar asociaciones entre
tipo de cirugia y eventos adversos. El andlisis se
realizdé con un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05.

RESULTADOS

Se realiz6 el andlisis de la base de datos del mddulo de
columna de un mismo cirujano, la cual constd, al inicio
del estudio, de 110 pacientes. De ellos, se incluyeron
35 pacientes que reunieron completamente los crite-
rios de inclusion. La edad promedio de la cohorte fue
de 49.1 anos, con predominancia masculina (51.4%).
Los diagndsticos mas frecuentes fueron hernia discal
lumbar (52.5%) y estenosis de canal lumbar (25%).
El 85% de los procedimientos se realizaron en uno o
dos niveles, siendo los mas comunes L4-L5 y L5-S1
(Tabla 1y Figura 5).

En cuanto al tipo de cirugia, se realizaron 18
procedimientos de técnica abierta (51.4%), 14 de mi-
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croscopia tubular (40.0%) y tres de endoscopia biportal
(8.6%) (Figuras 6 y 7).

Complicaciones: se reportaron cinco pacientes
(14.3% de la cohorte total de 35) que presentaron
complicaciones asociadas en el trans- o postope-
ratorio inmediato. Especificamente, se registraron:
una infeccién (manejada con antibioticoterapia), dos
lesiones durales (manejadas en transquirdrgico), dos
pacientes que requirieron reintervencion por dolor
postquirdrgico inmediato, y un paciente que continuo
con dolor residual.

En dos de los tres pacientes con dolor residual,
se requirid una reintervencion (5.7% de la cohorte
total). No se observé asociacion significativa entre
el tipo de cirugia y las complicaciones (2 = 0.27, p =
0.60), ni entre el tipo de cirugia y la reintervencion (x°
=0.017, p = 0.90).

La asociacién entre complicaciones y reinterven-
cion fue significativa (32 = 30.0, p < 0.001), sugiriendo
que las complicaciones aumentan el riesgo de rein-
tervencion. La edad promedio en pacientes con com-
plicacion fue de 55.4 afios, frente a 45.8 en aquellos
sin complicacion (p = 0.20) (Tabla 2).

El sangrado estimado fue significativamente menor
en el grupo MISS comparado con el grupo de referen-
cia, con un valor de p = 0.0039. Los dias de estancia
hospitalaria y el dolor postoperatorio (escala EVA), asi
como el indice de discapacidad de Oswestry (ODI), no
mostraron diferencias estadisticamente significativas
en la comparacion global entre la cirugia abierta y la
minima invasiva. Se identificé una tendencia a mejores
resultados funcionales (Oswestry postoperatorio < 20)
en el grupo MISS, aunque sin alcanzar significancia
estadistica (p = 0.075) (Tabla 3).

Abierta

Microscopica
B n M Complicacion

Endoscdpica

Figura 6: Frecuencia y complicaciones segun tipo de cirugia.
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Figura 7: Sangrado asociado segun tipo de cirugia.

Tabla 2: Frecuencia de complicaciones
asociadas a cirugfas de descompresion.

Frecuencia
Complicaciones n (%) relativa
Durotomia incidental 2(5.7) 0.057
Infeccion 1(2.8) 0.029
Dolor residual 3(8.5) 0.086
Reintervencion 2(5.7) 0.057
Ninguna 30 (85.7) 0.857

Tabla 3: Andlisis bivariado de los factores de riesgo.

Variables

asociadas OR 1C95% p (Fisher)
Sangrado 9.75 1.070-88.70 0.0039
Complicaciones 0.63 0.078-5.10 1.0000
EVA Postqx 0.30 0.025-3.67 0.5500
Oswestry Postax 0.23 0.050-1.01 0.0750

EVA = escala visual analégica. IC = intervalo de confianza.
OR = razén de momios. Postqx = postquirdrgico.

DISCUSION

Nuestros hallazgos confirman la tendencia actual
hacia la adopcién de técnicas minimamente invasi-
vas (MISS) en cirugia de columna, principalmente la
discectomia tubular y la descompresion unilateral con
preservacion de estructuras contralaterales (“over-
the-top”).112 Estas técnicas han demostrado ser
eficaces para la resolucion del dolor radicular, con
menor dafio tisular, menor sangrado y recuperacion
mas rapida.’316

El uso del microscopio y el fresado de alta
velocidad representan una etapa intermedia en la
transicién de la cirugia abierta hacia la endosco-
pia, con una curva de aprendizaje mas accesible.
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Nuestros resultados demuestran que la curva de
aprendizaje, evaluada por la reduccion progresi-
va de complicaciones, dias de estancia y tiempo
quirdrgico, mejora notablemente tras los primeros
10-15 casos.!” Aunque no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre la cirugia
abierta y MISS en cuanto a complicaciones, rein-
tervenciones o mejoria del dolor, si se observaron
beneficios clinicos claros en los grupos tratados con
técnicas menos invasivas, como menor sangrado y
estancia hospitalaria.”- 1820

Estudios recientes también han sugerido que la
endoscopia uni- y biportal, aunque requiere mas téc-
nica y curva de aprendizaje, puede mejorar la visua-
lizacién y acceso en casos complejos sin necesidad
de fusién, cuando se seleccionan correctamente los
pacientes.?’?? La literatura sefiala que tanto la técnica
ULBD como la biportal pueden ser utilizadas con se-
guridad en pacientes con estenosis foraminal o central
moderada a severa, siempre que no existan signos de
inestabilidad vertebral.?3-2°

Finalmente, es importante destacar el valor for-
mativo de estas tecnologias emergentes. Permitir a
residentes y especialistas en formacion familiarizarse
con estas técnicas durante su entrenamiento mejora
los estandares quirurgicos y asegura una practica
segura, eficiente y moderna.*?® En nuestro estudio,
los dias de hospitalizacion en el grupo de discectomia
tubular fueron mas cortos que en el grupo de microdi-
sectomia abierta.?” 28

CONCLUSIONES

Las técnicas minimamente invasivas de descompre-
sion lumbar han demostrado ser seguras y eficaces,
con ventajas claras en reduccion de sangrado, menor
estancia hospitalaria y bajo indice de complicacio-
nes en pacientes seleccionados adecuadamente.
La curva de aprendizaje para la adopcion de cirugia
microscopica y endoscopica es un factor clave, y
debe considerarse parte del desarrollo profesional en
cirugia de columna.

Este estudio demuestra que, incluso en hospitales
de segundo nivel, la implementacion progresiva de
técnicas MISS puede realizarse de forma segura,
siempre que se respeten los criterios de inclusion y se
disponga de supervision y entrenamiento adecuado.

La inclusién de estas tecnologias en la formacion
quirurgica favorece no sélo mejores resultados clinicos
sino también un uso mas eficiente de los recursos
institucionales.
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La relacion de riesgo-beneficio y el analisis de cos-
to-beneficio de las técnicas MISS las posicionan como
el estdndar ideal en muchas patologias degenerativas
de la columna lumbar.2° Reforzar el entrenamiento en
técnicas minimamente invasivas permite disminuir la
curva de aprendizaje, facilitar la transicion desde la
cirugia abierta y ofrecer una atencién quirurgica mas
segura, eficaz y moderna centrada en el paciente.
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