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Abstracto 

 

Los procedimientos de columna mínimamente invasivos han experimentado un rápido desarrollo durante la última década. Los 
esfuerzos para disminuir las lesiones por aplastamiento muscular durante la retracción prolongada, evitar el desprendimiento 
significativo de tejidos blandos y minimizar la resección ósea son principios quirúrgicos que se emplean para prevenir la 
inestabilidad iatrogénica y proporcionar a los pacientes una disminución del dolor y la discapacidad posoperatorios.  

La cirugía de columna completamente endoscópica representa una herramienta para que el cirujano de columna proporcione 
acceso dirigido a la patología de la columna utilizando estos principios. Las técnicas endoscópicas han experimentado más de 30 
años de evolución e innovación; sin embargo, las primeras iteraciones de estas técnicas se centraron en gran medida en las 
microdiscectomías lumbares transforaminales.  

Actualmente, las técnicas endoscópicas se utilizan para abordar la patología en la columna cervical, torácica y lumbar. Ha habido 
un creciente cuerpo de literatura que no solo confirma la eficacia de estos procedimientos, sino que también subraya las 
ventajas que ofrecen estos procedimientos con respecto a una menor morbilidad y perfiles de complicaciones más seguros.  

Las descompresiones endoscópicas se han utilizado en situaciones de estenosis espinal degenerativa, espondilolistesis, 
escoliosis, fusión previa, tumor e infección. Además, la fusión intercorporal endoscópica también se ha utilizado en la columna 
lumbar a medida que la tecnología continúa avanzando.  

A medida que la innovación tecnológica continúa facilitando la técnica quirúrgica reproducible y ampliando las indicaciones de 
uso, creemos que las técnicas quirúrgicas endoscópicas de la columna proporcionarán a los cirujanos un enfoque más poderoso 
y menos mórbido de la patología espinal que, en última instancia, eleva el estándar de atención al tratar a nuestros pacientes. 

Palabras clave: Cirugía endoscópica de columna, cirugía de columna mínimamente invasiva, índice de invasividad. 

Introducción 

Durante los últimos 50 años, el campo de la cirugía de la columna ha visto un énfasis creciente en las técnicas diseñadas para 
minimizar el trauma tisular relacionado con el abordaje y, por lo tanto, reducir el dolor y la discapacidad posoperatorios. El 
término "mínimamente invasivo" representa un cambio en el marco filosófico de la cirugía de columna y se hace eco del 
aforismo hipocrático fundamental "no hacer daño". La actualización de este cambio de paradigma se basa en un diagnóstico de 
precisión y un tratamiento dirigido que tiene en cuenta las comorbilidades del paciente y las expectativas a corto y largo 
plazo. En lugar de centrarse en la longitud de una incisión, se debe tener en cuenta la "invasividad" o el daño colateral asociado 
con un procedimiento quirúrgico al seleccionar el tratamiento óptimo. 

El énfasis en disminuir las lesiones por aplastamiento muscular durante la retracción prolongada, evitar el desprendimiento de 
tejidos blandos y la denervación muscular, minimizar la resección ósea para prevenir la inestabilidad iatrogénica y utilizar un 
corredor quirúrgico que permita un acceso específico a la patología espinal son principios que todo cirujano debe emplear al 
tratar a los pacientes. La cirugía de columna completamente endoscópica representa la evolución del acceso quirúrgico 
mínimamente invasivo a la patología de la columna. Aunque los primeros procedimientos endoscópicos espinales se realizaron a 
principios de la década de 1980 en los Estados Unidos ( 1 ), ha habido un aumento constante y persistente en popularidad, 
particularmente en Europa y Asia. Estudios múltiples ( 2 - 7) han demostrado que la descompresión lumbar endoscópica 
proporciona resultados equivalentes a las técnicas microquirúrgicas o tubulares con una estancia hospitalaria más corta ( 8 ) y 
menos lesiones tisulares colaterales ( 9 , 10 ) y menos estrés sistémico para el paciente ( 11 , 12 ). Con la evolución continua de 
las técnicas quirúrgicas, las innovaciones tecnológicas y los abordajes de la columna cervical ( 13 , 14 ) y torácica ( 15 , 16 ), las 
técnicas endoscópicas han ganado un atractivo más amplio. 

Las técnicas quirúrgicas endoscópicas de la columna vertebral representan otra herramienta en el arsenal quirúrgico del cirujano 
de columna para tratar la patología de la columna utilizando estos principios. En lugar de ser promocionada como una panacea 
para todas las patologías de la columna, la cirugía de columna con endoscopia completa ofrece distintas ventajas que varían 
según el estado general de salud del paciente y la complejidad técnica del procedimiento planificado. Al igual que con todas las 
nuevas tecnologías y procedimientos, el escrutinio riguroso de las ventajas y limitaciones potenciales es fundamental para 
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delinear el verdadero beneficio de una adopción e implementación más amplia. Presentamos una breve revisión de la historia 
de la cirugía endoscópica de columna, 

 

Breve historia de la cirugía endoscópica de columna 

Mientras que el primer endoscopio rudimentario para la cistoscopia se creó a principios del 19 º siglo ( 17 ), un siglo de avances 
tecnológicos dirigidos a la adopción de técnicas endoscópicas en casi todas las especialidades quirúrgicas ( 18 ). La 20 ª siglo fue 
testigo del ascenso de la cirugía artroscópica, que tiene, sin duda, ha cambiado el campo de la cirugía ortopédica. Aunque la 
artroscopia continuó evolucionando con continuos avances tecnológicos y ganó un gran atractivo en la cirugía ortopédica, las 
técnicas endoscópicas se abandonaron en gran medida en la cirugía de columna debido a la morbilidad asociada con la inserción 
de un endoscopio de gran calibre en la cavidad dural ( 19). No fue hasta principios de la década de 1970 cuando la cirugía 
endoscópica de columna ganó un renovado interés. Irónicamente, el precursor de las técnicas endoscópicas modernas de la 
columna vertebral fue anunciado por una nucleotomía o discectomía "ciega". Partiendo de los principios de la biopsia 
percutánea de lesiones del cuerpo vertebral ( 20 - 22 ), Parvis Kambin describió una técnica para la discectomía percutánea no 
visualizada guiada por fluoroscopia bajo anestesia local en 1973 ( 23 ) e Hijikata en 1975 ( 24).). Usando cánulas e instrumentos 
especializados sin visualización endoscópica, estas técnicas representaron procedimientos de descompresión indirecta 
"intradiscal" para tratar las hernias de disco posterolaterales mediante la extracción del tercio posterior del núcleo 
pulposo. Usando estas técnicas, Kambin et al. informaron sus resultados de una serie prospectiva de 100 pacientes con un 
seguimiento de 1 a 6 años con hernias lumbares sintomáticas con dolor radicular incesante. Informaron una tasa de éxito del 
87% según los criterios de MacNab modificados, la entrevista y el examen del paciente y el cuestionario ( 25). Aunque es difícil 
descifrar el significado de estos resultados, ya que la cohorte de discectomía percutánea tenía indicaciones limitadas y no se 
comparó con ningún control, estos resultados fueron prometedores y llevaron a un mayor interés en las técnicas 
endoscópicas. La cirugía endoscópica temprana de la columna revirtió el área extraforaminal y foraminal neural, lo que resultó 
en una extensa investigación anatómica. Kambin realizó numerosos estudios en cadáveres para describir los límites de una zona 
de trabajo segura para el acceso posterolateral al espacio discal ( 1 , 26). Él definió el triángulo de Kambin, un triángulo teórico 
para un acceso seguro al disco sobre el disco posterolateral: la hipotenusa es la raíz nerviosa que sale, la base (ancho) es el 
borde superior de la vértebra caudal y la altura es la duramadre / nervio transversal. raíz. El triángulo está ligeramente cubierto 
por tejido adiposo y pequeñas venas superficiales, así como por ligamentos suspensorios que unen las estructuras neurales 
(Figura 1). A medida que el cirujano se sentía cómodo con esta trayectoria anatómica, las cánulas utilizadas para realizar una 
discectomía aumentaron de tamaño para permitir el paso de instrumentos más grandes ( 27 , 28 ) y se utilizaron los principios 
de la artroscopia para proporcionar una visualización del procedimiento ( 29 ). 
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Abrir en una ventana separada 
Figura 1 

(A) Muestra una imagen en sección transversal sagital de un espécimen cadavérico que ilustra el triángulo de Kambin (K); (B) 
muestra una imagen en sección transversal sagital de una resonancia magnética ponderada en T2 que ilustra el triángulo de 
Kambin (K). La hipotenusa del triángulo es la raíz nerviosa que sale, la base (ancho) es el borde superior de la vértebra caudal y la 
altura es la duramadre / raíz nerviosa transversal. SAP representa el proceso articular superior de las vértebras caudales, ID 
representa el disco intervertebral, ENR representa la raíz nerviosa que sale y las flechas grises representan el contenido del 
foramen, incluida la grasa perineural, los vasos perineurales y los ligamentos foraminales. 

Técnica transforaminal 

Si bien los primeros procedimientos podrían describirse como extraforaminales y basados en disco, la transición del endoscopio 
al foramen marcó el comienzo de la discectomía endoscópica transforaminal actual ( 30 ). A fines de la década de 1990, Yeung 
diseñó el endoscopio YESS, un endoscopio rígido de canal de trabajo integrado de fluidos multicanal 510k aprobado por la FDA, 
para realizar discectomía endoscópica transforaminal ( 31 ). La técnica de Yeung se derivó de la técnica de discectomía 
artroscópica de Kambin ( 32 ) y el uso de Schreiber y Suezawa de inyectar índigo carmín en el espacio discal para teñir el núcleo 
pulposo anormal y las fisuras anulares ( 33 , 34). La técnica fue principalmente un procedimiento intradiscal o "de adentro hacia 
afuera", sin embargo, Yeung describió el uso de láseres y otros instrumentos de corte de hueso para realizar una foraminoplastia 
para expandir el foramen y mejorar la visualización después de la discectomía ( 31 ). A mediados de la década de 2000, Schubert 
y Hoogland ( 35) describieron su técnica para la remoción endoscópica transforaminal de un fragmento de disco secuestrado 
usando escariadores para expandir primero la ventana foraminal al remover la porción ventral del proceso articular 
superior. Este fue un cambio filosófico que regresó a la cirugía tradicional de columna, en la que se requería visualización antes 
de realizar una discectomía. Esto marcó el comienzo de un enfoque "de afuera hacia adentro", que divergía de las técnicas 
transforaminales anteriores, que eran principalmente de naturaleza intradiscal. Creemos que la filosofía de "afuera hacia 
adentro" representa una gran evolución de la técnica transforaminal y permite el uso de los principales puntos de referencia 
anatómicos óseos similares a la cirugía tradicional de columna. Actualmente se pueden realizar técnicas transforaminales en la 
columna lumbar y torácica (Figura 2). 

 

 

Abrir en una ventana separada 
Figura 2 

(A) Muestra una imagen de sección transversal axial de una resonancia magnética ponderada en T2 de la columna cervical 
subaxial. Las flechas rojas indican posibles corredores de abordaje para el abordaje interlaminar que permiten la descompresión 
dorsal de la estenosis foraminal ipsilateral o estenosis central; (B) muestra una imagen transversal axial de una resonancia 
magnética ponderada en T2 de la columna lumbar. Las flechas rojas indican posibles corredores de abordaje para el abordaje 
interlaminar que permiten la descompresión de la estenosis central y / o estenosis del receso lateral ipsilateral y 
contralateral. Las flechas amarillas indican posibles corredores de abordaje para el abordaje transforaminal que permiten la 
descompresión de estenosis ipsilateral extraforaminal, foraminal y receso lateral. Tenga en cuenta que para la columna torácica, 

Técnica interlaminar 
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Si bien la cirugía endoscópica transforaminal evolucionaba lentamente, la curva de aprendizaje inicial y la falta de acceso a la 
capacitación de expertos dieron como resultado una adopción lenta. Al mismo tiempo, el desarrollo del sistema retractor 
tubular por Destandau ( 36 ) y Foley ( 37 ) a finales de la década de 1990, anunció una nueva era de técnicas mínimamente 
invasivas que utilizan una ventana interlaminar. Aunque estas técnicas inicialmente fueron asistidas por endoscopia y resultaron 
en el desarrollo de otros sistemas endoscópicos interlaminares ( 38 ), el uso del microscopio pronto suplantó al endoscopio 
entre la mayoría de los cirujanos de columna. Sin embargo, con los avances en la tecnología y las técnicas endoscópicas ( 39), los 
enfoques interlaminares endoscópicos han ido ganando popularidad. Las técnicas endoscópicas interlaminares actuales reflejan 
las de las técnicas tubulares con la ventaja adicional de una visualización mejorada y una ubicación más específica debido a la 
maniobrabilidad de un endoscopio estrecho y la capacidad de manipular el campo de visión con la rotación óptica del 
endoscopio. Por ejemplo, la laminotomía unilateral endoscópica para descompresión bilateral (ULBD) para la estenosis espinal 
lumbar permite una excelente preservación de la articulación facetaria ipsolateral dada la visualización fuera de ángulo y la 
capacidad de inclinar el endoscopio de diámetro pequeño hacia el receso lateral (figura 3). Estas características permiten una 
descompresión generosa de la raíz nerviosa más allá del pedículo del nivel del índice caudal cuando se realiza una 
foraminotomía cervical endoscópica posterior. Actualmente, las técnicas interlaminares se pueden realizar en la columna 
cervical, torácica y lumbar (Figura 2). 

 

 

Abrir en una ventana separada 
figura 3 

(A) Ésta es una imagen de TC de corte transversal axial del estado de nivel L2 / L3 post laminotomía unilateral endoscópica del 
lado izquierdo para descompresión bilateral (ULBD) para estenosis espinal lumbar. El endoscopio permite una excelente 
conservación de la articulación facetaria ipsolateral gracias a la visualización fuera de ángulo y la capacidad de inclinar el 
endoscopio de pequeño diámetro hacia el receso lateral; (B) una imagen endoscópica muestra el saco dural después de la 
descompresión endoscópica completa del nivel L2 / 3 mediante una laminotomía unilateral para descompresión bilateral 
(ULBD). La estrella blanca representa la porción central del saco dural descomprimido. Las estrellas rojas representan las raíces 
nerviosas que atraviesan descomprimidas. La R en la brújula representa rostral y la C representa caudal. 

 

El índice de complejidad e invasividad quirúrgica 

El índice de complejidad e invasividad quirúrgica es una representación gráfica cualitativa que traza la complejidad e invasividad 
percibidas de los procedimientos quirúrgicos de la columna vertebral que se pueden lograr mediante métodos tubulares o 
endoscópicos abiertos, mínimamente invasivos (Figura 4). La complejidad y la invasividad de un procedimiento se basan en los 
mejores datos disponibles con respecto a los resultados esperados y el número y la magnitud de las posibles complicaciones. La 
cirugía menos invasiva y compleja es la microdiscectomía lumbar; una laminectomía lumbar o laminotomía para la estenosis 
espinal lumbar tiene una invasividad / complejidad de baja a moderada dependiendo del número de niveles que requieran 
descompresión y la presencia de patología estructural coexistente (deformidad o espondilolistesis). Los procedimientos de 
complejidad moderada a alta incluyen cualquier descompresión de la columna cervical o torácica debido a la proximidad a la 
médula espinal y la posible necesidad de descompresión ventral. Finalmente, Los procedimientos de mayor complejidad 
implican cirugía de revisión y artrodesis previa, ya que se sabe que estos procedimientos tienen mayores complicaciones y 
requieren más exposición quirúrgica para abordar la patología espinal. Al determinar si un paciente en particular se beneficiará 
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de la cirugía endoscópica de la columna, intentamos estimar la reducción de la invasividad en comparación con una cirugía 
abierta tradicional mientras nos aseguramos de lograr los mismos objetivos quirúrgicos. 

 

 

 
Figura 4 

El índice de complejidad e invasividad quirúrgica es una representación gráfica cualitativa que traza la complejidad e invasividad 
percibidas de los procedimientos quirúrgicos de la columna vertebral que se pueden lograr mediante métodos tubulares o 
endoscópicos abiertos, mínimamente invasivos. La zona de beneficio endoscópico está representada por la elipse azul y 
representa la ventaja teorizada que tienen las técnicas endoscópicas para diferentes procedimientos quirúrgicos basados en 
perfiles de riesgo quirúrgico comparativos de datos publicados actualmente. La ventaja de las técnicas endoscópicas es más 
pronunciada para los procedimientos de complejidad moderada a más alta, como la descompresión para la estenosis espinal 
lumbar y la descompresión cervical / torácica. 

 

Procedimientos de baja complejidad 

Microdiscectomía lumbar 

La cirugía de columna con endoscopia completa evolucionó a partir de una discectomía percutánea, por lo que existe una gran 
cantidad de literatura que respalda el uso de la cirugía endoscópica para realizar la microdiscectomía lumbar. Existen numerosos 
estudios prospectivos, controlados y aleatorizados que investigan los resultados clínicos después de una microdiscectomía 
endoscópica completa. Ruetten y col. ( 40) realizó un estudio prospectivo controlado de 200 pacientes que fueron asignados al 
azar a discectomía endoscópica completa (transforaminal o interlaminar) o discectomía microquirúrgica abierta con un 
seguimiento de 2 años. Ambos grupos experimentaron mejoras similares en el dolor y la función, sin embargo, un número 
estadísticamente significativo de pacientes en el grupo de microcirugía experimentó un mayor dolor de espalda después de la 
operación. No hubo diferencias significativas en las tasas de reoperación entre los dos grupos, sin embargo, se encontró que la 
cohorte endoscópica tenía menos complicaciones estadísticamente significativas, menos requerimientos de analgésicos 
posoperatorios y menos discapacidad laboral posoperatoria. Del mismo modo, Gibson et al. ( 2) llevaron a cabo un estudio 
prospectivo, aleatorizado y controlado de 140 pacientes que se sometieron a discectomías transforaminales endoscópicas o 
discectomía microquirúrgica abierta con un seguimiento de 2 años disponible en 123 pacientes. Si bien ambas cohortes notaron 
una mejora significativa con respecto al valor inicial, las puntuaciones de dolor en las piernas de la EVA a los 2 años fueron 
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significativamente menores después de la discectomía endoscópica (1,9 ± 2,6) en comparación con la discectomía 
microquirúrgica (3,5 ± 3,1, P = 0,002). No hubo diferencias significativas en las tasas de reoperación y complicaciones entre las 
cohortes, sin embargo, se encontró que el grupo endoscópico tuvo una estadía hospitalaria significativamente más corta. 

Dos metanálisis recientes ( 41 , 42 ) sugieren medidas de resultado equivalentes o superiores informadas por el paciente y una 
estancia hospitalaria más corta sin diferencias en las tasas de reoperación, recurrencia o complicaciones.tabla 1enumera un 
total de 540 pacientes que se sometieron a discectomía endoscópica de 5 estudios aleatorizados controlados y prospectivos con 
un seguimiento de 1 a 2 años; la tasa media de reoperaciones es del 6,5% y la tasa global de complicaciones (incluidas todas las 
complicaciones perioperatorias y las reoperaciones) es del 10,5%. La incidencia de durotomía incidental e infección fue del 
0,3%. Al observar los datos del Ensayo de Investigación de Resultados de la Columna Vertebral (SPORT) controlado aleatorizado 
para la discectomía microquirúrgica versus el tratamiento no quirúrgico de la hernia de disco lumbar, la tasa promedio de 
reoperación fue del 7.4% al año y del 10.2% a los 2 años ( 43). Esto es similar a la discectomía endoscópica; sin embargo, el 
ensayo SPORT informó una tasa general de complicaciones del 20,9% (los datos incluyen todas las reoperaciones), incluida una 
incidencia del 4,1% de durotomías incidentales y una tasa de infección del 1,6%. El ensayo SPORT informó una tasa de re-
herniación recurrente del 3,29%, que es menor que la tasa promedio del 6,8% en la cohorte agregada endoscópica (Figura 
5). Aunque la tasa de recurrencia endoscópica puede parecer marginalmente más alta, está dentro del rango reportado en la 
literatura ( 44 , 45 ). Se ha demostrado que la reherniación posterior a la discectomía varía con factores específicos del paciente 
( 46 , 47 ), así como con factores técnicos como la agresividad del grado de extracción del disco ( 48 , 49).). Además, existe una 
variabilidad en la técnica endoscópica, donde algunos cirujanos pueden pasar más tiempo ampliando la ventana foraminal para 
visualizar más espacio epidural ventral. Independientemente, los beneficios de las técnicas endoscópicas se encuentran más en 
el contexto de la morbilidad quirúrgica general. Curiosamente, un ensayo controlado aleatorio reciente encontró que se 
encontró que la discectomía endoscópica transforaminal tiene mejores resultados para las hernias de disco laterales lejanas, 
mientras que se encontró que una técnica interlaminar asistida por endoscopia tiene mejores resultados para las hernias de 
disco medianas ( 50 ). Un estudio de cohorte multiinstitucional reciente de 553 casos endoscópicos completos consecutivos, 
incluidas 377 discectomías endoscópicas, informó una tasa general de complicaciones del 2,4% ( 51). Aunque la discectomía 
endoscópica ofrece una recuperación más rápida con un perfil de riesgo muy favorable, los resultados generales son similares a 
los de las técnicas abiertas. Es posible que muchos cirujanos no toleren la curva de aprendizaje de un nuevo procedimiento para 
obtener beneficios marginales. Para el espectro de procedimientos simples y de baja complejidad, los beneficios de la cirugía 
endoscópica de la columna existen pero siguen siendo incrementales. 

tabla 1 

Perfil de complicaciones de los ensayos prospectivos que investigan la discectomía endoscópica 
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Abrir en una ventana separada 
Tasa de complicaciones ⏀ : incluye todas las complicaciones perioperatorias, incluida la reoperación por 
reherniación; Discectomía microendoscópica⌖: se refiere a la microdiscectomía tubular asistida por endoscopia por vía 
interlaminar. NA, datos no disponibles; ECA, ensayo clínico aleatorizado. 
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Figura 5 

El gráfico muestra la invasividad y los perfiles de riesgo de la microdiscectomía endoscópica frente a la abierta según los datos 
publicados actualmente. Endoscópico ⍙: los datos de esta cohorte se obtuvieron a partir de datos agregados de 5 ensayos 
prospectivos enumerados entabla 1. SPORT Trial⌖: los datos de esta cohorte se obtuvieron de Weinstein et al . ( 43 ). Tasa global 
de complicaciones ⏀ : la tasa global de complicaciones incluye todos los eventos y complicaciones perioperatorios notificados, 
incluida la reintervención. 

 

Procedimientos de complejidad moderada 

Laminectomía lumbar 

El tratamiento quirúrgico de la estenosis espinal lumbar con o sin anomalías estructurales (deformidad, espondilolistesis) 
representa procedimientos de complejidad baja a moderada. Se ha demostrado que la laminectomía abierta para la estenosis 
espinal es un procedimiento seguro y rentable, con resultados superiores en comparación con el tratamiento no quirúrgico 
( 52 - 58 ). Sin embargo, realizar una descompresión ósea adecuada de los elementos neurales puede causar una inestabilidad 
espinal segmentaria a largo plazo que lleve a un recrudecimiento de los síntomas o la necesidad posterior de fusión 
( 59 , 60 ). Esto es particularmente importante en pacientes con deformidad coexistente o espondilolistesis que han tenido 
experiencias tempranas con malos resultados ( 61 , 62) y la progresión de la curva cuando estos pacientes se someten a 
laminectomía abierta tradicional ( 63 , 64 ). Se han realizado dos ensayos controlados aleatorios recientes que comparan 
descompresión versus descompresión y fusión para la estenosis espinal lumbar con o sin espondilolistesis con conclusiones 
contradictorias, el Estudio Sueco de Estenosis Espinal y el ensayo SLIP ( 64 , 65 ). Försth y col.informaron sobre un gran grupo 
heterogéneo de 247 pacientes con estenosis espinal de uno a dos niveles con o sin espondilolistesis coexistente que fueron 
asignados al azar a laminectomía abierta versus fusión. Los autores informaron que la adición de la fusión no dio como resultado 
ninguna mejora en los resultados (ODI) tanto a los 2 como a los 5 años, incluso después de ajustar por espondilolistesis; con un 
seguimiento medio de 6,5 años, hubo una tasa de reintervención del 22% y el 21% en los grupos de fusión y laminectomía, 
respectivamente. Ghogawala y col.informaron sobre un grupo más pequeño y homogéneo de 66 pacientes con estenosis espinal 
de un nivel con espondilolistesis estable de grado I asociada que fueron aleatorizados a laminectomía abierta versus fusión 
posterolateral. Los autores informaron que el grupo de fusión tuvo mejoras significativas en algunos resultados informados por 
los pacientes (SF-36 PCS), pero ninguna mejoría significativa en la ODI a los 2 y 4 años de seguimiento; al ajustar las diferencias 
preoperatorias en la discapacidad y la espondilolistesis entre los grupos, no hubo diferencias significativas en todas las 
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puntuaciones de resultado. Sin embargo, hubo una tasa de reoperación acumulada del 14% en el grupo de fusión y una tasa de 
reoperación del 34% en el grupo de descompresión (P = 0,05). 

Al observar estos dos excelentes ensayos, hay varios puntos destacados que merecen un examen más detenido. La tasa de 
complicaciones y las tasas de reintervención en los grupos de laminectomía abierta en estos ensayos no es trivial. Försth y 
col. reportaron una tasa de reoperación del 21%, una tasa del 11% de desgarros durales, una tasa de infección del 4% y una tasa 
del 4% de otras complicaciones médicas postoperatorias. Ghogawala informó una tasa de reintervención del 34% y una tasa de 
complicaciones mayores del 6%. Al observar el ensayo SPORT para el tratamiento de pacientes con estenosis espinal sin 
espondilolistesis ( 62), la tasa de reintervención a los 4 años fue del 13%, la tasa de desgarros durales fue del 10%, la tasa de 
infección fue del 3%, la tasa de transfusión postoperatoria fue del 5% y la tasa de todas las complicaciones perioperatorias ( sin 
incluir reintervención) fue del 18%. A pesar de la menor complejidad de una laminectomía abierta, la morbilidad asociada con 
este procedimiento no es despreciable. 

Se ha demostrado que las técnicas mínimamente invasivas, como la laminotomía tubular unilateral para descompresión bilateral 
(ULBD), proporcionan resultados comparables con las técnicas abiertas con menor morbilidad general ( 66 , 67 ). En un ensayo 
controlado aleatorizado prospectivo de 79 pacientes sometidos a ULBD tubular versus laminectomía abierta para la estenosis 
espinal con un seguimiento promedio de 3 años, se demostró que la alternativa mínimamente invasiva tiene resultados 
informados por el paciente equivalentes en general a la laminectomía abierta con una estancia hospitalaria más corta, menos 
sangre pérdida y menos necesidades de dolor por opioides ( 68 ). Un estudio prospectivo reciente de 2017 con un seguimiento 
de 2 años comparó los resultados en 207 pacientes con estenosis espinal con o sin escoliosis coexistente (ángulo de Cobb medio 
de 14 °) después de una ULBD tubular (69 ) y encontraron incrementos significativos en los resultados funcionales en todos los 
pacientes con solo un 8% de tasa de reoperación; esto contrasta con las tasas de reoperación informadas de 25 a 37% ( 70 , 71 ) 
en pacientes con deformidad significativa sometidos a laminectomía abierta. Desafortunadamente, las alternativas a una 
descompresión aislada en esta población de pacientes son las fusiones de segmento corto y largo, que no solo tienen tasas más 
altas de complicaciones ( 72 ) sino que también tienen tasas altas de reoperación del segmento adyacente ( 71 ), exponiendo a 
algunos pacientes a una vida de extensiones de fusión. 

La cirugía endoscópica de columna representa la evolución de las técnicas tubulares mínimamente invasivas; La ventaja de la 
cirugía endoscópica completa es un pequeño pasillo de trabajo con mínima irritación de los músculos paraespinales, irrigación 
constante que proporciona un campo operatorio despejado y una suave retracción general del saco tecal y las raíces nerviosas, 
así como una vista en ángulo que da como resultado la capacidad de efectivamente socavó el hecho conjuntofigura 
3). Minamide y col. informó recientemente sobre 242 pacientes con estenosis espinal y espondilolistesis degenerativa que se 
sometieron a ULBD microendoscópica (tubular asistida por endoscopia) con una media de seguimiento de 4,6 años. Informaron 
una recuperación excelente / buena de la puntuación JOA en aproximadamente el 70% de los pacientes y una tasa de 
reintervención del 7,8%, y solo el 5% de los pacientes requirió fusión en el último seguimiento. Curiosamente, según el análisis 
radiográfico, la tasa de inestabilidad progresiva fue del 7,8% con la reestabilización de la columna en el 35% de los pacientes con 
inestabilidad preoperatoria. En particular, hubo una tasa general de complicaciones del 4,5% que incluyó una tasa de desgarros 
durales del 1,2%, una tasa de hematomas epidurales del 1,7% y una tasa de infección del 0,4%. 

En nuestra institución, empleamos rutinariamente técnicas endoscópicas para tratar la estenosis espinal lumbar con o sin 
deformidad degenerativa o espondilolistesis coexistentes. En nuestra serie de 108 pacientes que fueron sometidos a 
descompresión endoscópica por estenosis espinal, hubo 3 pacientes (3%) que fueron reoperados con un seguimiento de 2 
años. Un paciente desarrolló enfermedad del segmento adyacente que requirió fusión final, un paciente desarrolló un quiste 
sinovial en el nivel índice y un paciente tuvo una hernia de disco en el nivel índice. En particular, solo hubo 1 desgarro dural 
(0,9%) y no hubo infecciones. Se puede ver una comparación de la invasividad y el perfil de riesgo para la descompresión 
endoscópica versus laminectomía abierta para la estenosis espinal enFigura 6. La cirugía endoscópica de la columna no solo 
reduce la morbilidad asociada con la descompresión abierta, sino que también puede disminuir el riesgo de desestabilización, lo 
que permite una aplicación más amplia para abordar patologías estructurales más avanzadas. Creemos que para los 
procedimientos de complejidad baja a moderada, la descompresión endoscópica ofrece beneficios sustanciales sobre una 
laminectomía abierta tradicional. 
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Figura 6 

El gráfico muestra la capacidad de invasión y los perfiles de riesgo para la descompresión endoscópica versus laminectomía 
abierta para la estenosis espinal lumbar según los datos disponibles y publicados actualmente. Los datos del ensayo SLIP se 
obtuvieron de Ghogawala et al . ( 64 ); no se informó el número de pacientes con desgarros de la duramadre e infección. Los 
datos del Estudio Sueco de Estenosis Espinal se obtuvieron de Forsth et al . ( 65 ). Los datos del ensayo SPORT se obtuvieron de 
Weinstein et al . ( 57 , 62 ). ⍙ endoscópico: los datos de la cohorte endoscópica se obtuvieron de nuestros datos institucionales 
(no publicados). 

 

Procedimientos de alta complejidad 

Descompresión cervical y torácica 

A medida que el uso de técnicas quirúrgicas endoscópicas continúa expandiéndose para tratar una gama más amplia de 
patologías, la aplicación de la endoscopia se ha extendido para tratar la patología compresiva en la columna cervical y 
torácica. El tratamiento de la hernia de disco torácica sintomática con compresión ventral de la médula espinal representa un 
problema desafiante para muchos cirujanos de columna. Los enfoques aceptados actualmente incluyen costotransversectomía 
posterolateral ( 73 ), transpedicular posterior ( 74 ), extracavitaria lateral ( 75 ), transtorácica ( 76 ) y cirugía toracoscópica 
asistida por video (VATS) ( 77). Muchos de estos enfoques tradicionales requieren una extracción significativa de los tejidos 
blandos o una resección ósea extensa o requieren la entrada en las cavidades torácica y pleural con la morbilidad 
asociada. Fessler y col. revisaron las complicaciones reportadas después de varios enfoques para abordar las hernias de disco 
torácico y encontraron que en 242 pacientes de 19 informes, aproximadamente el 26% de los procedimientos se asociaron con 
una morbilidad y mortalidad significativas ( 78 ). Estos procedimientos, ya sean retropleurales o intrapleurales, pueden resultar 
en una morbilidad perioperatoria significativa secundaria al dolor, ventilación difícil que requiera estadía prolongada en la UCI, 
disfunción de la cintura escapular y problemas de cicatrización de heridas ( 79 , 80). Incluso con métodos toracoscópicos más 
mínimamente invasivos como la VATS, hubo una tasa de complicaciones del 21% ( 77 ). El abordaje endoscópico transforaminal 
ofrece la capacidad de acceder de manera segura a las hernias de disco torácicas con una mínima alteración de los tejidos 
blandos y óseos, mientras se evita la entrada a la cavidad torácica. Choi y col. informó sobre 14 pacientes con una hernia de 
disco torácico blando que se sometieron a discectomía torácica transforaminal endoscópica con un seguimiento promedio de 5 
años ( 81 ). Hubo mejoras significativas en VAS y ODI desde el inicio y no se observaron complicaciones relacionadas con la 
cirugía y no se requirió conversión a un procedimiento abierto. Del mismo modo, Nie et al.reportaron 77% excelentes / buenos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/figure/f6/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/figure/f6/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/figure/f6/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r64
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r65
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r57
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r62
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r73
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r74
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r75
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r76
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r77
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r78
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r79
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r80
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r77
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r81
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/figure/f6/


resultados para 13 pacientes que se sometieron a discectomía torácica transforaminal endoscópica con un seguimiento 
promedio de 17 meses ( 82 ). Informaron una tasa de complicaciones del 0,08% con un desgarro de la duramadre tratado con 
éxito con un parche de sangre. Aunque la evidencia de las técnicas endoscópicas en la columna torácica se limita actualmente a 
series de casos y requerirá más investigación, los datos disponibles actualmente siguen siendo prometedores. 

Actualmente, las aplicaciones de la cirugía endoscópica de la columna para tratar la patología cervical incluyen la foraminotomía 
cervical posterior (PCF), la laminectomía cervical posterior y discectomía anterior. La foraminotomía endoscópica PCF se puede 
utilizar para tratar una hernia discal lateral y una estenosis foraminal ósea con mucha menos disección muscular y resección 
ósea que las técnicas abiertas ( 83 , 84 ). Al comparar la descompresión cervical anterior y fusión tradicional (ACDF) a PCF abierto 
para el tratamiento de hernias de disco laterales, la literatura ha demostrado que ambas técnicas tienen resultados similares, 
perfiles de complicaciones y las tasas de reoperación a nivel de índice ( 85 - 90). A pesar de estas similitudes, ha habido un 
número creciente de procedimientos de fusión cervical en los Estados Unidos, que se ha postulado que se debe al reembolso del 
procedimiento ( 91 ). Se ha demostrado que la PCF no solo es rentable sobre la ACDF ( 92 , 93 ), sino que también evita la fusión 
y las complicaciones relacionadas con la fusión; la tasa de reintervención por enfermedad del segmento adyacente es 
sustancialmente más común después de un procedimiento de fusión, y ocurre en aproximadamente el 12% de los pacientes 
sometidos a ACDF ( 94 ) y solo del 2% al 3% después de una foraminotomía cervical ( 89). Sin embargo, a cambio de evitar la 
fusión y las complicaciones relacionadas con el abordaje ventral, la PCF abierta implica el desgarro de la musculatura cervical 
posterior con recuperación posoperatoria dolorosa, posibles complicaciones de la herida y riesgo de cifosis posoperatoria 
( 87 , 95 ). Las técnicas mínimamente invasivas proporcionan resultados comparables con menos pérdida de sangre, menos 
necesidades de dolor, una recuperación más rápida y una estancia hospitalaria más corta que la técnica abierta estándar 
( 96 - 98 ). Ruetten y col. llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorio prospectivo de 175 pacientes que se sometieron a PCF 
endoscópica o ACDF con un seguimiento de 2 años ( 99). Los autores informaron resultados funcionales equivalentes en ambos 
grupos sin diferencias significativas en la tasa de reintervención o el número de complicaciones generales. En particular, el dolor 
posoperatorio y la discapacidad laboral posoperatoria fue significativamente menor en el grupo de PCF endoscópico y la tasa de 
complicaciones del 3% en esta cohorte se limitó a la hiperestesia transitoria; además, no hubo evidencia radiográfica de 
aumento de cifosis o inestabilidad. Debido a la maniobrabilidad del endoscopio y la capacidad de manipular el campo de visión 
óptico, creemos que la PCF endoscópica permite una descompresión más completa de la raíz del nervio cervical más allá del 
pedículo con una resección ósea mínima (Figura 7). 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r82
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r83
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r84
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r85
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r90
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r91
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r92
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r93
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r94
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r89
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r87
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r95
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r96
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r98
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/?report=classic#r99
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/figure/f7/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6626753/figure/f7/


 

 
Figura 7 

Una imagen endoscópica muestra la raíz del nervio C5 después de una foraminotomía endoscópica completa del lado derecho 
del nivel C4 / 5. La estrella blanca representa la médula espinal. La raíz nerviosa C5 descomprimida (estrella roja) se ha 
descomprimido pasando el pedículo rostral (P). Se extrajo un fragmento de disco del espacio discal (D) en la axila de la raíz 
nerviosa. La R en la brújula representa rostral y la C representa caudal. 

De manera similar, se ha demostrado que las técnicas mínimamente invasivas son valiosas en el tratamiento de la mielopatía 
cervical con el objetivo de realizar un procedimiento de descompresión mientras se minimiza el riesgo de cifosis 
poslaminectomía ( 100 ). Minamide y col. comparó recientemente los resultados clínicos y radiológicos de cinco años de 78 
pacientes que se sometieron a laminotomía tubular cervical asistida por endoscopia o laminoplastia expansiva convencional y 
encontraron tasas de recuperación de JOA similares y tasas de complicaciones con una pérdida de sangre significativamente 
menor, marcadores posinflamatorios y dolor de cuello posoperatorio el grupo microendoscópico ( 101). Los hallazgos más 
notables de este estudio es que el grupo microendoscópico no solo tuvo una menor incidencia de cifosis posoperatoria, sino que 
hubo una mayor ganancia estadísticamente significativa en la lordosis (+ 2.6 °) en comparación con el grupo de laminoplastia 
(−1.2 °) ( P = 0,031). Aunque solo ha habido una pequeña serie de casos que informa sobre los resultados después de la 
descompresión endoscópica completa de pacientes con mielopatía cervical, el autor informó resultados favorables sin 
complicaciones perioperatorias ( 102 ). Aunque otras técnicas cervicales endoscópicas incluyen discectomía cervical anterior 
para hernia de disco ( 103 , 104 ) y laminoplastia microendoscópica ( 105), actualmente hay datos limitados sobre los resultados 
a largo plazo y los perfiles de complicaciones. Para procedimientos de complejidad moderada a alta, la cirugía endoscópica de la 
columna puede ofrecer beneficios significativos sobre los procedimientos tradicionales, particularmente si se pueden lograr 
resultados clínicos comparables mientras se evita la morbilidad asociada con la fusión y las técnicas abiertas tradicionales. 
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Cirugía de revisión y artrodesis previa 

Una de las ventajas más importantes de la cirugía endoscópica de la columna es la capacidad de proporcionar un acceso 
mínimamente invasivo a la patología en casos de revisión que de otro modo requerirían una extensa disección de tejidos 
blandos y una movilización significativa de la cicatriz. En los casos lumbares de revisión con sintomatología unilateral, la 
utilización del abordaje transforaminal puede evitar el tejido cicatricial epidural de una descompresión interlaminar previa 
( 106 ), por lo que se puede evitar la morbilidad asociada con la microdiscectomía de revisión tradicional ( 107 , 108 ). Ruetten y 
col.realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado de 87 pacientes con hernias de disco lumbares recurrentes que 
se sometieron a descompresión endoscópica completa (transforaminal o interlaminar) o discectomía de revisión abierta 
convencional con un seguimiento de 2 años ( 109 ). Si bien no hubo diferencias significativas en los resultados clínicos y las tasas 
de reoperación, el grupo endoscópico tuvo significativamente menos complicaciones generales (6% frente a 21%), menos dolor 
de espalda, menos necesidades de dolor posoperatorio y menos discapacidad laboral posoperatoria. También se ha demostrado 
que las técnicas de descompresión endoscópica proporcionan excelentes resultados clínicos con bajas tasas de complicaciones 
en pacientes con estenosis recurrente en el contexto de artrodesis previa ( 110 , 111). En el contexto de la artrodesis, la fusión 
intercorporal transforaminal endoscópica también ha demostrado ser una alternativa viable a las técnicas abiertas y 
mínimamente invasivas, con tasas de fusión satisfactorias y una morbilidad mínima ( 112 ). A medida que la cirugía endoscópica 
de columna sigue gozando de una adopción más amplia, los cirujanos de columna están ampliando las posibles indicaciones para 
el uso de esta tecnología. Numerosas series de casos han mostrado aplicaciones potenciales en pacientes con patología 
compleja que incluyen fracturas por estallido ( 113 ), osificación heterotópica relacionada con BMP ( 114 , 115 ), quistes 
sinoviales ( 116 , 117 ), hardware migrado ( 115 ), discitis ( 118 ), médula espinal desvincular119 ) y tumores ( 120 ) (Figura 8). Si 
bien las comparaciones directas con técnicas más tradicionales para estos escenarios complejos son limitadas, la evidencia 
disponible actual destaca la versatilidad de la cirugía endoscópica de la columna para lograr un resultado favorable con una 
morbilidad mínima. 

 

 

Abrir en una ventana separada 
Figura 8 

(A) Una imagen endoscópica muestra un quiste sinovial lumbar (estrella roja) que linda con el saco tecal y atraviesa la raíz 
nerviosa (estrella blanca). Se utilizó una fresa endoscópica de alta velocidad para crear una laminotomía en el proceso articular 
inferior (IAP) y se extrajo una porción del ligamento amarillo (FL); (B) una imagen endoscópica muestra la descompresión de 
revisión después de la colocación de un espaciador interlaminar. Se utilizaron una fresa endoscópica de alta velocidad y 
ronguers de Kerrison para crear una expansión de la laminotomía anterior y extraer una parte del implante (H) y disecar a través 
del tejido cicatricial (S). Tras la resección del ligamento amarillo (FL), se identifica el saco tecal (estrella blanca) y posteriormente 
se descomprime. La R en la brújula representa rostral y la C representa caudal. 

 

Conclusiones 

La cirugía endoscópica de columna ha tenido más de 30 años de evolución y se ha aprendido mucho de las primeras iteraciones 
de estos procedimientos. Según el modelo de "ciclo publicitario" de adopción de tecnología de Gartner ( 121), existen patrones 
de reacciones y expectativas sociales en el contexto de la madurez, adopción y aplicación de nuevas tecnologías. Cuando se 
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introduce una nueva tecnología, hay expectativas muy altas con una utilización mínima. Durante este período inicial de 
"exageración", las tecnologías más nuevas a menudo no pueden cumplir con las expectativas exageradas y se percibe que no 
proporcionan una mejora con respecto al estándar actual. La adopción más amplia de la innovación tecnológica solo se ve 
después de que una tecnología entra en la “pendiente de la iluminación”, lo que representa un período en el que se comprende 
mejor el valor específico de la innovación. La “meseta de la productividad” representa la etapa final del ciclo de vida de la 
tecnología, en la que se aceptan las verdaderas ventajas y limitaciones de una nueva tecnología y un mayor porcentaje de la 
población adopta una determinada innovación. Creemos que la cirugía de columna completamente endoscópica se encuentra 
actualmente en la fase de "pendiente de la iluminación" del ciclo de adopción de tecnología, ya que estamos comenzando a 
comprender su papel en la cirugía de columna. En el contexto de un índice de complejidad e invasividad, podemos 
conceptualizar mejor el papel de la cirugía endoscópica de la columna y comprender su verdadera utilidad en el tratamiento de 
la patología espinal para permitir una adopción más generalizada. Aunque existe una curva de aprendizaje asociada con estos 
procedimientos, creemos que las técnicas endoscópicas ofrecen un enfoque más poderoso y menos mórbido de la patología 
espinal que, en última instancia, eleva el estándar de atención al tratar a nuestros pacientes. En el contexto de un índice de 
complejidad e invasividad, podemos conceptualizar mejor el papel de la cirugía endoscópica de la columna y comprender su 
verdadera utilidad en el tratamiento de la patología espinal para permitir una adopción más generalizada. Aunque existe una 
curva de aprendizaje asociada con estos procedimientos, creemos que las técnicas endoscópicas ofrecen un enfoque más 
poderoso y menos mórbido de la patología espinal que, en última instancia, eleva el estándar de atención al tratar a nuestros 
pacientes. En el contexto de un índice de complejidad e invasividad, podemos conceptualizar mejor el papel de la cirugía 
endoscópica de la columna y comprender su verdadera utilidad en el tratamiento de la patología espinal para permitir una 
adopción más generalizada. Aunque existe una curva de aprendizaje asociada con estos procedimientos, creemos que las 
técnicas endoscópicas ofrecen un enfoque más poderoso y menos mórbido de la patología espinal que, en última instancia, 
eleva el estándar de atención al tratar a nuestros pacientes. 
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 Hernia de disco lumbar recurrente después de discectomía convencional: un estudio prospectivo aleatorizado que compara 

la revisión interlaminar y transforaminal endoscópica completa versus la revisión microquirúrgica.[J Tecnología de 

trastornos espinales. 2009] 

 Discectomía endoscópica percutánea transforaminal y foraminoplastia después de la cirugía de fusión espinal 

lumbar.[Médico del dolor. 2017] 
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 Endoscopia transforaminal en fractura por estallido lumbar: reporte de un caso.[Medicina (Baltimore). 2017] 

 Una técnica quirúrgica totalmente endoscópica, mínimamente invasiva y despierta para el tratamiento de la radiculopatía 
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 Descompresión endoscópica transforaminal de un fragmento óseo dislocado posoperatorio después de un reemplazo total 
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 Cirugía lumbar endoscópica percutánea mediante el abordaje transfacet para el quiste sinovial lumbar.[Mundial de 

Neurocirugía. 2018] 
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 Desanclaje endoscópico mínimamente invasivo de la médula espinal: reporte de caso.[J Spine Surg. 2017] 
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