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La patología degenerativa de columna lumbar afecta a 
266 millones de personas cada año2. Es una de las prin-
cipales causas de discapacidad y ausentismo laboral, con 
una relevancia tal que el Global Burden Disease Study de 
20103 la colocó primera en el ranking de “años perdidos 
por discapacidad”.

Si bien el término “patología degenerativa” abarca un 
gran número de entidades y procesos, la enfermedad dis-
cal y la estenosis de canal son predominantes con una in-
cidencia en América Latina de 4893 y 1249 cada 100.00 
habitantes respectivamente2. 

El tratamiento quirúrgico de estas patologías está 
próximo a cumplir un siglo: en 1934, Mixter y Barr4 rea-
lizan una descripción fisiopatológica de lo que entonces 
era conocido como “lumbago” o “ciática”, detallando una 
técnica quirúrgica para su tratamiento. Si bien lograba 
solucionar la causa de la enfermedad, este abordaje invo-
lucraba una laminectomía extensa y un acceso transdural 
al disco, con un gran número de complicaciones subse-
cuentes. La introducción del microscopio operatorio mo-
dificó ampliamente esa realidad: en 1977 tanto Caspar5 

como Yasargil6 publican los primeros casos de microdis-
cectomías lumbar, disminuyendo la incisión 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 cirugía abierta bajo visión 
microscópica se convirtió en el tratamiento estándar de 
referencia para la patología degenerativa lumbar7: la mi-
crodiscectomías lumbar para tratar las herniaciones dis-
cales, y la descompresión mediante laminectomía para la 
enfermedad estenótica.

Sin embargo, hoy sabemos que los abordajes abiertos 
microscópicos a la columna lumbar conllevan daño mus-
cular, requieren laminectomías cuando menos parciales y 
retracción de las estructuras neurales. Estos procesos re-
sultan en un riesgo incrementado de inestabilidad, fibro-
sis perirradicular, fístula de líquido cefalorraquídeo e in-
fecciones8. 

En un intento de mejorar los resultados de la micro-
discectomía lumbar y disminuir la tasa de complicacio-
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“Qué hay de nuevo…”

nes, a mediados de la década de 1990 surge la discectomía 
endoscópica percutánea lumbar9–11. Si bien hay registros 
previos de procedimientos endoscópicos a la columna 
lumbar, la definición de cirugía espinal “endoscópica per-
cutánea” o “totalmente endoscópica” incluye los siguien-
tes criterios12: 1-uso de endoscopio con canal de trabajo 
incluido; 2- introducción del sistema endoscópico a través 
de un abordaje completamente percutáneo y una incisión 
tipo “puñalada”; 3- la visualización quirúrgica se logra a 
través de un sistema de videocámara y monitores asocia-
dos; y 4-la técnica se realiza con un acceso monoportal 
bajo una constante irrigación de solución salina. 

Desde sus inicios hasta el día de la fecha, la endosco-
pía percutánea lumbar ha evolucionado notablemente. Se 
pueden distinguir a lo largo de estos treinta años tres ge-
neraciones sucesivas13:

La primer generación consistió fundamentalmente en 
una discectomía endoscópica transforaminal para hernias 
de disco lumbares “contenidas”, accediendo al disco a tra-
vés del triángulo de seguridad de Kambin y realizando 
la extracción del núcleo discal herniado con fórceps en-
doscópicos. Sin embargo, el campo quirúrgico en esta ge-
neración se encontraba restringido al área intradiscal al-
rededor del desgarro anular que originó la hernia, sin 
posibilidad de acceso al espacio epidural.

Es, justamente, la segunda generación de técnicas en-
doscópicas la que permite acceso al compartimien-
to epidural: alrededor del año 2000, Kambin14 y Yeung15 

desarrollan de forma independiente el concepto de “dis-
cectomía endoscópica selectiva”. Desde ese entonces, va-
rios tipos de hernias discales extruidas han sido tratadas 
con abordajes transforaminales orientados al espacio epi-
dural16–20, e incluso se han desarrollado variantes que per-
miten extraer hernias centrales21 y migradas22. Surge tam-
bién el abordaje interlaminar23,24, inicialmente pensado 
para el nivel L5-S1 donde el abordaje transforaminal se 
vuelve dificultoso, pero luego extendido a otros segmen-
tos del raquis lumbar. En esta generación la endoscopía 
espinal comienza a ganar popularidad entre los cirujanos, 
al confirmarse la utilidad de la discectomía endoscópica 
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percutánea en diversos estudios y meta-análisis25–30.
La tercera generación incorpora el tratamiento de las 

estenosis centrales y de receso lateral a través del aborda-
je interlaminar31,32 y de estenosis foraminales extendidas a 
receso lateral a través de accesos transforaminales33, po-
sible gracias al desarrollo de drills de alta velocidad, pin-
zas de Kerrison y otros instrumentales para uso endoscó-
pico. Al mismo tiempo, se consolida la evidencia a favor 
de la discectomía endoscópica percutánea, a tal punto que 
en 2020 la revisión sistemática más grande publicada has-
ta el momento34 “estableció la superioridad de la discec-
tomía endoscópica en resultados medibles como escala de 
ODI, duración de la cirugía, complicaciones, duración de 
la estadía hospitalaria, y no inferioridad en el resto de las 
variables analizadas”. Dicha revisión concluye que “con 
los avances recientes en el campo de la discectomía en-
doscópica, tiene el potencial de tomar el lugar de la mi-

crodiscectomía como el nuevo estándar de referencia en el 
manejo de la enfermedad discal lumbar”.

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

En el año 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 denominación de procedimientos 
“asistidos por endoscopía” y endoscopía biportal.

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