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“Qué hay de nuevo...”
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La patologia degenerativa de columna lumbar afecta a
266 millones de personas cada afio>. Es una de las prin-
cipales causas de discapacidad y ausentismo laboral, con
una relevancia tal que el Global Burden Disease Study de
2010° la colocé primera en el ranking de “afios perdidos
por discapacidad”.

Si bien el término “patologia degenerativa” abarca un
gran nimero de entidades y procesos, la enfermedad dis-
cal y la estenosis de canal son predominantes con una in-
cidencia en Ameérica Latina de 4893 y 1249 cada 100.00
habitantes respectivamente?.

El tratamiento quirdrgico de estas patologias estd
préximo a cumplir un siglo: en 1934, Mixter y Barr* rea-
lizan una descripcién fisiopatoldgica de lo que entonces
era conocido como “lumbago” o “cidtica”, detallando una
técnica quirdrgica para su tratamiento. Si bien lograba
solucionar la causa de la enfermedad, este abordaje invo-
lucraba una laminectomia extensa y un acceso transdural
al disco, con un gran nimero de complicaciones subse-
cuentes. La introduccién del microscopio operatorio mo-
dificé ampliamente esa realidad: en 1977 tanto Caspar®
como Yasargil® publican los primeros casos de microdis-
cectomias lumbar, disminuyendo la incisién operatoria, el
trauma a los tejidos y posibilitando un retorno temprano
a la actividad laboral. Si bien se han realizado aportes y
modificaciones a la técnica, la cirugia abierta bajo visién
microscépica se convirtié en el tratamiento estindar de
referencia para la patologia degenerativa lumbar”: la mi-
crodiscectomias lumbar para tratar las herniaciones dis-
cales, y la descompresién mediante laminectomia para la
enfermedad estendtica.

Sin embargo, hoy sabemos que los abordajes abiertos
microscépicos a la columna lumbar conllevan dafio mus-
cular, requieren laminectomias cuando menos parciales y
retraccién de las estructuras neurales. Estos procesos re-
sultan en un riesgo incrementado de inestabilidad, fibro-
sis perirradicular, fistula de liquido cefalorraquideo e in-
fecciones®.

En un intento de mejorar los resultados de la micro-
discectomia lumbar y disminuir la tasa de complicacio-

nes, a mediados de la década de 1990 surge la discectomia

endoscépica percutdnea lumbar®™!

. Si bien hay registros
previos de procedimientos endoscépicos a la columna
lumbar, la definicién de cirugia espinal “endoscépica per-
cutdnea” o “totalmente endoscépica” incluye los siguien-
tes criterios': 1-uso de endoscopio con canal de trabajo
incluido; 2- introduccién del sistema endoscépico a través
de un abordaje completamente percutineo y una incisién
tipo “pufialada”; 3- la visualizacién quirurgica se logra a
través de un sistema de videocdmara y monitores asocia-
dos; y 4-la técnica se realiza con un acceso monoportal
bajo una constante irrigacién de solucién salina.

Desde sus inicios hasta el dia de la fecha, la endosco-
pia percutdnea lumbar ha evolucionado notablemente. Se
pueden distinguir a lo largo de estos treinta afios tres ge-
neraciones sucesivas's:

La primer generacién consistié fundamentalmente en
una discectomia endoscépica transforaminal para hernias
de disco lumbares “contenidas”, accediendo al disco a tra-
vés del tridngulo de seguridad de Kambin y realizando
la extraccién del nucleo discal herniado con férceps en-
doscépicos. Sin embargo, el campo quirdrgico en esta ge-
neracién se encontraba restringido al drea intradiscal al-
rededor del desgarro anular que originé la hernia, sin
posibilidad de acceso al espacio epidural.

Es, justamente, la segunda generacién de técnicas en-
doscépicas la que permite acceso al compartimien-
to epidural: alrededor del afio 2000, Kambin!* y Yeung®
desarrollan de forma independiente el concepto de “dis-
cectomia endoscépica selectiva”. Desde ese entonces, va-
rios tipos de hernias discales extruidas han sido tratadas
con abordajes transforaminales orientados al espacio epi-
dural'*?, e incluso se han desarrollado variantes que per-
miten extraer hernias centrales®' y migradas®. Surge tam-

224 inicialmente pensado

bién el abordaje interlaminar
para el nivel L5-5S1 donde el abordaje transforaminal se
vuelve dificultoso, pero luego extendido a otros segmen-
tos del raquis lumbar. En esta generacién la endoscopia
espinal comienza a ganar popularidad entre los cirujanos,

al confirmarse la utilidad de la discectomia endoscépica
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percutdnea en diversos estudios y meta-analisis® .

La tercera generacién incorpora el tratamiento de las
estenosis centrales y de receso lateral a través del aborda-
je interlaminar® y de estenosis foraminales extendidas a
receso lateral a través de accesos transforaminales®, po-
sible gracias al desarrollo de drills de alta velocidad, pin-
zas de Kerrison y otros instrumentales para uso endoscé-
pico. Al mismo tiempo, se consolida la evidencia a favor
de la discectomia endoscépica percutinea, a tal punto que
en 2020 la revisién sistemdtica mds grande publicada has-
ta el momento34 “establecié la superioridad de la discec-
tomia endoscépica en resultados medibles como escala de
OD], duracién de la cirugia, complicaciones, duracién de
la estadia hospitalaria, y no inferioridad en el resto de las
variables analizadas”. Dicha revisién concluye que “con
los avances recientes en el campo de la discectomia en-
doscépica, tiene el potencial de tomar el lugar de la mi-

crodiscectomia como el nuevo estindar de referencia en el
manejo de la enfermedad discal lumbar”.

Justamente es por esta constante evolucién que hablar
de cirugia endoscépica espinal hoy en dia requiere una
nomenclatura propia: los procedimientos se han expan-
dido y las técnicas anteriores no pueden ser homologadas
a las actuales.

En el afio 2021, AOspine lanza el tan esperado consen-
so sobre nomenclatura de procedimientos realizados con
endoscopios que poseen un canal de trabajo incorporado.
Asimismo, clarifica la denominacién de procedimientos
“asistidos por endoscopia” y endoscopia biportal.

Si bien es esperable que para que esta clasificacién im-
pacte en la produccién académica pasen afios, ha sido glo-
balmente aceptada y en los recientes eventos académicos
hemos podido utilizar un lenguaje comin para discutir
procedimientos, resultados e innovaciones.
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