HRE

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI
VALENCIA

ESTENOSIS DE LA COLUMNA LUMBAR.

cartd A\,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

Examen, diagndstico y enfoques de tratamiento minimamente
invasivos (descompresion endoscépica/MILD y espaciadores

percutaneos interespinosos).

Dr. Pablo Kot
Elvira Pereda Gonzalez (MIR 3)

Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Tratamiento del dolor
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Sesion de formacion continuada
Valencia 14 de noviembre de 2023



CONSORCI
HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI {
HRE VALENCIA | N D | C E

1. Introduccién. Entendiendo la estenosis del canal lumbar.
2. Manifestaciones clinicas.
3. Métodos diagndsticos.
4. Tratamiento:
3.1. Conservador.
3.2. Técnicas intervencionistas.

3.2. Tratamiento quirurgico. —

5. Bibliografia.
eartd/\, —

i s ot del D Sesién de formacién continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA




CONSORCI
HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARI {
HRE VALENCIA | N D | C E

1. Introduccién. Entendiendo la estenosis del canal lumbar.
2. Manifestaciones clinicas.
3. Métodos diagndsticos.
4. Tratamiento:
3.1. Conservador.
3.2. Técnicas intervencionistas.

3.2. Tratamiento quirurgico. —

5. Bibliografia.
eartd/\, —

i s ot del D Sesién de formacién continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA




CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE VALENCIA

1. Introduccion: Entendiendo la
estenosis de canal (lumbar).
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La estenosis del canal se define como el estrechamiento estructural raquideo, de los
recesos laterales o de los agujeros de conjuncion en la zona lumbar.

(definicion puramente anatomica, que no tiene en cuenta consideraciones
clinicas).

>20%?

Pero, si nos atenemos a este definicion, mas del 20% de la poblacion de mas de 60 afios
deberian encuadrarse en este sindrome (siendo este el porcentaje de estenosis de canal
lumbar que se encuentran en las pruebas de imagen).

SINDROME CLINICO + CONFIRMACION MEDIANTE IMAGENES
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- - La estenosis de canal lumbar afecta a mas de 200.000 personas en EEUU.

Es el motivo mas frecuente de cirugia sobre el raquis en pacientes mayores de 65 afos.

Las cirugia de laminectomia descompresiva para la estenosis de canal lumbar supone un gran coste econémico I
para los sistemas de salud. Se estima que el gasto total de esta cirugia y sus complicaciones asociadas superen los 10 '
billones de ddlares en todo el mundo. I

l
i - Se espera que la prevalencia de la estenosis del canal lumbar siga aumentando por el envejecimiento global de la *
poblacion, asi como la mejoria de la calidad de los métodos diagnodsticos (pruebas de imagen).

> Infect Control Hosp Epidemiol. 2023 Jan;44(1):88-95. doi: 10.1017/ice.2022.32.
Epub 2022 Mar 24.

Risk and economic burden of surgical site infection a
following spinal fusion in adults add o
(/

Qa rid Charles E Edmiston Jr 1, David J Leaper 2 3, Abhishek S Chitnis 4, Chantal E Holy 4,
Brian Po-Han Chen 5
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7 cervicales

33 vértebras 12 toracicas

(base de craneo — cdccix)

+Discos, ligamentos vy
masa musculotendinosa.

5 lumbares

5 sacras

4 coccigeas
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P DISCO INTERVERTEBRAL

Nucleo pulposo

Annulus fibroso |
Cuerpo cartilaginoso

Corte sagital columna y partes blandas adyacentes.
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ARTICULACIONES FACETARIAS

Corte sagital columna y partes blandas adyacentes.
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A LIGAMENTOS VERTEBRALES

Ligamento interespinoso  Ligamento amarillo

Corte sagital columna y partes blandas adyacentes.
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VERTEBRA LUMBAR (CORTE AXIAL)

Cuerpo vertebral
Pediculos
Laminas

Foramen intervertebral
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-

CANAL MEDULAR (CORTE AXIAL)

Servicio de Anestesia, . 7 y . . .
Reanimacion y Tratamiento del Dolor Sesion de formacion continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



HRE

La estenosis del canal espinal podria ocurrir entonces a nivel central, en los recesos
laterales (porciones mas laterales del canal), a nivel foraminal o extraforaminal.

Las estructuras anatdmicas que producen este estrechamiento son:

e
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CONSORCI > . .
HOSPITAL GENERAL | 1. Introduccion: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

UNIVERSITARI
VALENCIA

El disco intervertebral cuando protuye hacia el canal.

Hipertrofia del ligamento amarillo.

Hipertrofia de la capsula de la articulacion facetaria o la aparicion de osteofitos a este nivel.

Osteofitos de los propios cuerpos vertebrales.

____________________________________________________________________________________________________________________

i The narrowing of the lumbar spinal canal during loaded MRI: - 20009. i
. the effects of the disc and ligamentum flavum - RMN en 24 pacientes con diagndstico de canal.

Pﬂﬁiﬂﬂﬂ - 50-85% hipertrofia del ligamento amarillo.

)

Tommy Hansson - Nobuyuki Suzuki -
Hanna Hebelka - Arne Gaulitz
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La estenosis del canal lumbar se relaciona con cambios complejos en la columna vertebral y su contenido, muchos
de estos cambios pueden ser atribuidos a procesos degenerativos secundarios a la edad, produciendo estrechez

del canal y compresion de las raices raquideas.

Para entender este proceso, se describe una cascada de procesos llamada de Kirkaldy-Willis, en honor a sus
autores, que detalla y separa la patogenia en 3 etapas:

INESTABILIDAD

——

ESTABILIZACION POSTERIOR

DISFUNCION

cartd A,

AN ¥ pmei de Do Sesion de formacién continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



CONSORCI > . -
HOsPITAL GENERAL | 1. Introduccién: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

UNIVERSITARI
HRE VALENCIA

Fase 1: DISFUNCION Fase 2: INESTABILIDAD Fase 3: ESTABILIZACION POSTERIOR

1 L _ A ﬁ — /\

.

Jil
|
-

) > 40 - 50a
Esto produciria algin grado de Posteriormente, la aparicion de osteofitos
. : . i il i tanto a nivel del cuerpo vertebral como de
Inicialmente, la deshidratacion inestabilidad segmentaria. . P N
, las facetas tienden a estabilizar de nuevo
del nucleo pulposo resulta en . | i
una pérdida de altura del disco. Se altera la transmision de la _ _ ~_elsegmento. . _ _ _.
carga, generando cambios 'ngamentum flavum fibrosis and hypertrophy: Molecular !

nivel de facetas (engrosamiento | pathways, cellular mechanisms, and future directions |

d de la capsula y de ligamentos). | |
Qﬂ rt ;Chao Sun | HanZhang | Xiang Wang | Xinhui Liu
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Ademas, este proceso
degenerativo puede
asociarse a ciertos grados
de espondilolistesis y de
escoliosis.

ESCOLIOSIS
ESPONDILOLISTESIS DEGENERATIVA
cartd
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CLASIFICACION DE ARNOLDI:
. Congénita:
La causa mas frecuente es [a ESTENOSIS - Idiopatica.
DE CANAL ADQUIRIDA DEGENERATIVA. - Acondroplasica.

- Osteopetrosis.
Il. Adquirida:

- Degenerativa.
- latrogénica (post-laminectomia, post-discectomia, post-artrodesis).

- Miscelanea: acromegalia, enfermedad de Paget, espondilitis

anquilosante...
- Traumatica.

lll. Combinada (I + Il).
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2. Manifestaciones clinicas.
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Son muy raras las ocasiones en las que los pacientes describen de forma detallada el sindrome clinico completo de
la estenosis del canal lumbar. Lo mas habitual, consiste en una historia de lumbalgia de caracteristicas mecanicas

de larga evolucion asociada a sintomatologia neurolégica poco clara en extremidades inferiores.

Sintomas NO UNIFORMES NI HOMOGENEOS.

+ frecuente DOLOR LUMBAR SINTOMAS RADICULARES + caracteristico CLAUDICACION NEUROGENA

Qartd
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- Dolor lumbar: sintoma mas frecuente. Puede ser localizado o irradiarse hacia gluteos y cara posterior de muslos. D’

—> Suele ser insidioso, con muchas remisiones y exacerbaciones. Mejora con el calor y el reposo y empeora con
el ejercicio fisico. Evolucion muy variable.

- Dolor radicular: el dolor radicular aislado es producido por la compresion de una raiz en el canal lateral. Es el
sintoma mas frecuente en la estenosis de canal lateral. La raiz mas frecuentemente afecta es L5 (por estenosis
lateral de L4-L5).

- Claudicaciéon neurdgena: se define como dolor, parestesias o sintomas motores que se desencadenan al
caminar o al permanecer de pie. Estos sintomas desaparecen con el reposo, la sedestacion o con la flexion de la
columna lumbar. Tipicamente, estas molestias comienzan en gluteos y se extienden a muslos, pantorrillas y pies.

sindrome de cola de caballo: disfuncion vesical (RAO/incontinencia), disfuncién intestinal

(estrefiimiento/incontinencia), anestesia en silla de montar, disfuncion sexual, déficits motores en MMII...
Es una EMERGENCIA. Si se retrasa el tratamiento los déficits neurologicos pueden ser permanentes.
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3. Métodos
diagnosticos.

Qartd
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..................................................................................................... -

| La historia clinica y la exploracion fisica pueden orientar el diagnostico de sospecha de la estenosis de canal |
Iumbar pero es fundamental la confirmacion mediante pruebas de imagen. |

EXPLORACION
FISICA

Qartd
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HISTORIA
CLINICA

L
&

EXPLORACION
FiSICA

LS
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DOLOR LUMBAR +/- SINTOMAS RADICULARES +/- CLAUDICACION NEUROGENA |
|

Sintomas NO UNIFORMES NI HOMOGENEOS.

Por lo general, el examen fisico es normal. Se debe realizar de forma exhaustiva.

: - b
Comenzaremos con la inspeccion en busca de las curvaturas normales vy | )
anormales de la columna, siguiendo por valorar la movilidad y por hacer un ———
examen neuroldgico segmentario radicular tanto motor como sensitivo. / >
'd /

Los signos de irritacion radicular a menudo son NEGATIVOS.
(orden: maniobra de Lasségue, TEPE, signo de O’Connell). m————

Una estrategia para encontrar ciertos elementos descritos es que realicen una
caminata, para que aparezcan las molestias y re-examinar.

Sesidon de formacion continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023
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3. Métodos diagnosticos.

The reliability of differentiating neurogenic
claudication from vascular claudication based on

symptomatic prese
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El sintoma mas sensible para
diferenciar claudicacion neurogénica o
vascular es el desarrollo del dolor con
la bipedestacion estatica.

En los casos en los que la clinica sea
atipica, el indice tobillo-brazo es un
test de screening recomendado para
hacer el diagnostico diferencial.

> Eur Spine J. 2012 Jun;21(6):1165-70. doi: 10.1007/s00586-011-2072-3. Epub 2011 Nov 22.

The validity of ankle-brachial index for the
differential diagnosis of peripheral arterial disease

and lumbar spinal stenosis in patients with atypical
claudication

Sesidon de formacion continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023
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‘q En el momento actual, tiene valor en los casos de escoliosis o

espondilolistesis degenerativas asociadas a la estenosis.

PRUEBAS DE
IMAGEN

| .

TA.C
Poca nitidez y precision en el estudio de partes blandas, ligamentos y

raices nerviosas. Logra identificar con claridad los osteofitos y Ia
hipertrofia que contribuye a la estrechez del canal.
—> De utilidad en la estenosis de canal de alto contenido dseo.

R.M.N

Actualmente, técnica gold standard.

’_& Permite la valoracion de las raices nerviosas del cono medular.
Presenta limitaciones con la instrumentacion quirdrgica.

> Radiology. 2012 Jul;264(1):174-9. doi: 10.1148/radiol.12111930. Epub 2012 May 1. No existen criterios cuantitativos estandarizados
Qal‘fd Radiologic criteria for the diagnosis of spinal F=======| para hacer el diagnostico. AP < 10mm, Area canal
stenosis: results of a Delphi survey @ f--—-—-—-—-—- < 70mm?
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4. Tratamiento.
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Consensus on a standardised treatment Gl
pathway algorithm for lumbar spinal stenosis:
andnternational Delphi study— Ju n/22
Review > Spine J. 2013 Jul;13(7):734-43. doi: 10.1016/j.spinee.2012.11.059. e

A.n ev1dc?nce—base(1<c!1n1cal guldelmbf.or the MANEJO CONSERVADOR RN > Cur Spine J. 2010 Jurg2B(6]-1386-1396.
diagnosis and treatment of degenerative lumbar _ doi: 10.1007/s00586-019-05987-2. Epub 2019 May 16.
spinal stenosis (update)

TECNICAS INTERVENCIONISTA hanish national €inical guidelines o surgical and |
_ stenosis
TRATAMIENTO QUI RURGICO

3 ~
o ",5;\
[ o
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MANEJO CONSERVADOR |

e e
Estas medidas deben de ser prescritas de 8 a 12 semanas antes de considerar - ,J‘\ ,,5/
un fallo del manejo conservador. - e

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

. El manejo conservador debe de ser siempre el punto de partida, especialmente en pacientes afl0sos.

- Reposo relativo en las fases agudas y modificacion en lo posible de las actividades que desencadenan el dolor.

' - Medicamentos analgésicos que logren controlar el dolor.

. - Tratamiento con fisioterapia, con estiramientos, fortalecimiento y educacion postural.

.- Cierto nivel de actividad fisica con ejercicios aerébicos o deportes sin impacto, idealmente en flexion (bicicleta).

Randomized Controlled Trial > Spine J. 2014 Aug 1;14(8):1611-21.
doi: 10.1016/j.spinee.2013.09.044. Epub 2013 Oct 23.

Evidencia limitada.

Associations between physical therapy and long- gl @nseye liioe N mesaeeis U Efecte

term outcomes for individuals with lumbar spinal fuerte del manejo conservador sobre el dolor
(J- ri-d stenosis in the SPORT study o la capacidad de andar.

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA
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‘TECNICAS INTERVENCIONISTAS |  INFILTRACION EPIDURAL & qic™

' CORTICOIDES + / - ANESTESICOS LOCALES. .
' Parece que la epidural selectiva sobre las raices afectas tiene mejores resultados, definiéndose efectividad

' analgésica si se produce una caida > 50% del valor EVA respecto al inicial.

Pero... éQué nos dice |la evidencCia? s====p RESULTADOS MUY DISPARES

The effect of nerve-root injections on the need for
operative treatment of lumbar radicular pain. A
prospective, randomized, controlled, double-blind
study

meses.

s+A randomized trial of epidural glucocorticoid

injections for spinal stenosis (57 T NEW ENGLAND

%2 JOURNAL of MEDICINE

Steroid for epidural injection in spinal stenosis: a
systematic review and meta-analysis

cartd A,

Servicio de Anestesia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA

Sesion de formacion continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023 e

- Ensayo clinico (2000).
- Evita la cirugia en el 50% de los pacientes o la retrasa entre 28 y 30

- Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego (2015).
- Epidural con corticoides y AL no ofrece mejores
resultados que el AL solo.

- Metaandlisis (2014).
- Epidural con corticoides = mejoria del dolor y de la

distancia andada. ?
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CORTICOIDES + / - ANESTESICOS LOCALES. .
' Parece que la epidural selectiva sobre las raices afectas tiene mejores resultados, definiéndose efectividad
analgésica si se produce una caida > 50% del valor EVA respecto al inicial.

The effect of nerve-root injections on the need for - Ensayo clinico (2000)
operative treatment of lumbar radicular pain. A - Evita la cirugia en el ' tre 28 y 30
prospective, randomized, controlled, double-blind meses.
study

- Ensayo clinic

\A randomized trial of epidural glucocorticoid - Epidural CO'.OF ti
/ L

injections for spinal stenosis <> . new ENGLAND resultados que solo.

@Y JOURNAL of MEDICINE

- Metaandlisis (201
- Epidural con co
distancia andada.

Steroid for epidural injection in spinal stenosis: a

. - . dolor y de la
systematic review and meta-analysis
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Es un procedimiento electivo que siempre
se presenta como alternativa si medidas

mas conservadoras fallan.

Tiene como objetivo la mejoria de la calidad
de vida, la disminucion del dolor y la mejora

del déficit neuroldgico.

Busca la descompresién, aliviando Ia
presion de los elementos neurolégicos.

earfd
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TRATAMIENTO QUIRURGICO :
-

Laminectomias (procedimiento mas utilizado)
Laminotomias uni o bilaterales
Laminoplastias

7
. — FUSION-> ARTRODESIS
Randomized Controlled Trial > Spine (Phila Pa 1976). 2015 Jan 15;40(2):63-76.

doi: 10.1097/BRS.0000000000000731. . . s
Una de las mayores controversias de la cirugia

Long-term outcomes of lumbar spinal stenosis: .
eight-year results of the Spine Patient Outcomes de estenosis de canal.

Research Trial (SPORT) Recomendado en casos de espondilolistesis o
escoliosis degenerativa asociada o en

Qar'l'd /\ , inestabilidad del raquis.

—
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COSTES RECUPERACION

COMPLICACIONES

-9.9% complicaciones - 10-40% —> Sd. cirugia fallida de

intraoperatorias. Se estima que el gasto total columna (recurrencia del dolor).
- 12.3% infecciones de esta cirugia y sus
postoperatorias. complicaciones asociadas -12.3% inestabilidad.

superen los 10 billones de
- 23.3% de complicaciones a los 2 dolares en todo el mundo. - Periodos de recuperacién
afos en cirugias de artrodesis. prolongados.

Hayashi D, Roemer F, Mian A, Gharaibeh M, Miiller M, Guermaz A. Imaging Features of
(J- ri'd Postoperative Complications After Spinal Surgery and Instrumentation. AJR 2012; 199:123-129.
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RECUPERACION

Spinal cord stimulation. Analysis of diagnostic

indications
Neuroestimulacion medular. Analisis de las indicaciones - 10-40% - Sd. cirugia fallida de
diagnosticas columna (recurrencia del dolor).

P. Kot', C. Pintada’, P Rodriguez’, G. Fabregat’, V. Villanueva', J. Asensio’, B. Canc® y J. de Andrés?
- 12.3% inestabilidad.

| A pesar de la gran variabilidad de diagnésticos en los que puede estarl
, Indicada esta terapia, es destacable que en mas de la mitad de los casos la | - Periodos de recuperacion
" indicacion es por Sd. de cirugia fallida de columna. prolongados.

Hayashi D, Roemer F, Mian A, Gharaibeh M, Miiller M, Guermaz A. Imaging Features of
(J- rfd Postoperative Complications After Spinal Surgery and Instrumentation. AJR 2012; 199:123-129.
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Técnicas MILD® (Minimally Invasive Lumbar

Descompression).

Espaciadores interespinosos.

Otros dispositivos novedosos:

- MinuteMan G3.
- Spinelak.

cartd -
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HRE VALENCIA David A Provenzano, Cecilia Maclae

Pain Diagnostics and Interventional Care

Técnicas MILD® (Minimally Invasive Lumbar 20O LS Tl scuickiy, Pennsyaia, United Sttes (USA
Descompression). .

El procedimiento MILD® proporciona una descompresion percutanea del canal lumbar. A través de un puerto de 5.1 mm para
el trocar y con la ayuda de guia fluoroscopica, se eliminan pequefas porciones de lamina y se reduce el tamafio del ligamento
amarillo hipertréfico. MILD® no deja componentes metalicos ni implantes, preservando la opcion de un procedimiento
posterior. Este enfoque limita significativamente el traumatismo en las estructuras 6seas y tejidos cercanos de la columna.

El procedimiento es ambulatorio, suele durar menos de 1 hora, y se realiza bajo anestesia local y
Qﬂrid sedacion. No requiere baja laboral, sélo 24 horas de reposo relativo.
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Se puede realizar uni/bilateralmente, en un solo nivel o en multiples.

e Confirmacion del diagndstico de estenosis de canal lumbar ¢ Anterolistesis mayor a grado Il.

L4

por técnicas de imagen. e Cirugia de columna previa en el nivel de tratamiento
* Hipertrofia del ligamento amarillo igual 0 > a 2.5 mm. previsto.
* Estenosis de canal lumbar sintomatica con claudicacion ¢ Presencia de infeccion sistematica, infeccion de la columna o
neurdgena. infeccion aislada en el sitio de tratamiento previsto.

Limitaciones: MILD® no se puede aplicar sobre el segmento L5-S1

* Presenta un excelente perfil de seguridad, con tasas de complicaciones muy bajas (< 1.3%).

SEGURIDAD Y Ademas, se han encontrado que la mejoria en las calificaciones del dolor y en la capacidad de
DURABILIDAD desarrollar actividades de la vida diaria se mantiene mas alla de los 2 afios.

Qarfd /\ * S6lo un 5.6% de los pacientes requieren de algun tipo de reintervencion.
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Espaciadores interespinosos.

COFLEX® VIKING® X-STOP® INSPINE® VERTIFLEX® LOBSTER®

~—y

Los espaciadores interespinosos separan las apofisis espinosas en los niveles estenoticos, evitando asi el
estrechamiento asociado con la carga y la extension lumbar. Buscan minimizar el pinzamiento de los
nervios y las estructuras vasculares.« “Algunos de ellos se pueden colocar de forma percutanea.

Tipicamente, se implantan en uno o dos niveles lumbares adyacentes desde L1 a L5.

e Dx de estenosis de canal lumbar por técnicas de ¢ Espondilolistesis > grado |

imagen (RMN) +/- espondilolistesis grado |. * Fractura de apofisis transversa.
* Estrechamiento de recesos laterales o del canal ¢ Osteoporosis (<2.5 SD).
central . * Escoliosis grave.
cartd
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> Spine (Phila Pa 1976). 2003 Oct 1;28(19):2192-7. doi: 10.1097/01.BRS.0000084877.88192.8E.

The effects of an interspinous implant on the
kinematics of the instrumented and adjacent levels
in the lumbar spine

Derek P Lindsey 1, Kyle E Swanson, Paul Fuchs, Ken Y Hsu, James F Zucherman, Scott A Yerby

Estudios biomecanicos en cadaveres han demostrado una
reduccion significativa en el movimiento de flexoextension
en los niveles implantados sin efecto significativo sobre la
cinematica de los niveles adyacentes.

Aumento el area del canal espinal durante la extension de
la columna en un 18%.

Aumento del area foraminal en un 25%.

Mejoria de los potenciales evocados motores similar a Ia
observada tras la laminectomia.
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Otros dispositivos novedosos:

MinuteMan G5°®

Dispositivo de fusion interespinoso-interlaminar disefiado para la fijacion temporal de la columna toracica, lumbar y sacra,
lo que eventualmente resulta en una fusion osea.
Contiene placas de bloqueo bilaterales que se fijan a ambos lados de la apo6fisis espinosa.

Aprobada la indicacion para la estenosis de canal lumbar en Marzo/22.

Qartd

o i del Dk Sesion de formacién continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



CONSORCI .
HOSPITAL GENERAL | 4. Tratamiento.

UNIVERSITARI
HRE VALENCIA

Otros dispositivos novedosos:

Spinelack®

El sistema Spinelack® es un implante intradseo colocado dentro del cuerpo vertebral, que actla a modo de gato, ejerciendo
una fuerza de hasta 500 Nw en el eje craneo-caudal, permitiendo reestablecer y mantener la altura vertebral.

Esta indicado para su uso en la reduccion de fracturas vertebrales moviles que pueden
resultar de osteoporosis, traumatismos y lesiones malignas (mieloma o metastasis

osteoliticas). QUE TAMBIEN SON CAUSAS DE ESTENOSIS DE CANAL
- i it - -
q‘:— . |, s | ﬁ:@ —
W= V= v = == Va—
’ - - B N pu -~ o PR o >N
qa r*d cannula inserted reamer inserted SpineJack® inserted SpineJack® expanded cement filled

B oy dal Dot Sesion de formacién continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

HRE VALENCIA

Qartd

BN Torariento de Dol Sesion de formacién continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO VALENCIA



CONSORCI

HOSPITAL GENERAL | 4. Tratamiento.

UNIVERSITARI
HRE VALENCIA

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Delitto A, Piva SR, Moore CG, Fritz JM, Wisniewski SR,
Josbeno DA. Surgery versus nonsurgical treatment of lumbar
spinal stenosis: a randomized trial. Annals of Internal Medicine

2015;162(7):465-73.

Weinstein JN, Tosteson TD, Lurie JD, Tosteson A, Blood E,
Herkowitz H, et al. Surgical versus nonoperative treatment for
lumbar spinal stenosis: four-year results of the Spine Patient
Outcomes Research Trial. Spine 2010;35(14):139-48.

* Weinstein JN, Tosteson TD, Lurie JD, Tosteson AN, Blood

E, Hanscom B, et al. SPORT Investigators. Surgical versus
nonsurgical therapy for lumbar spinal stenosis. New England

Athiviraham A, Yen D. Is spinal stenosis better treated surgically
or nonsurgically?. Clinical Orthopaedics & Related Research

2007;458:90-3.

Birkmeyer NJ, Weinstein JN, Tosteston AN, Tosteston JD,
Skinner JS, Lurie JD. Design of the Spine Patients Outcomes
Research Trial (SPORT). Spine 2002;27(12):1361-72.

Journal of Medicine 2008;358(8):794-810.

a A, Slatis P, Heliovaara M, Sainio P, Kinnunen H,

Kankare J, et al. Finnish Lumbar Spinal Research Group.
Surgical or nonoperative treatment for lumbar spinal stenosisiAtas SJ, Deyo RA, Keller RB, Chapin AM, Patrick DL, Long JM,

A randomized controlled trial. Spine 2007;32(1):1-8. et al. The Maine Lumbar Spine Study, Part Ill. 1-Year outcomes
: . . : f surgical and nonsurgical management of lumbar spinal
Croft A. Conservative vs. surgical care of lumbar spinal stenosis. A . vl & ' 3 P
Q a I"i' d Dynamic Chiropractic 2012;30(5):1-5. stenosis. Spine (Phila Pa 1976) 1996;21(15):1787-94.
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Delitto A, Piva SR, Moore CG, Fritz JM, Wisniewski SR,

Josbeno DA. Surgery versus nonsurgical treatment of lumbar
spinal stenosis: a randomized trial. Annals of Internal Medicine
2015;162(7):465-73

Weinstein JN, Tosteson TD, Lurie JD, Tosteson A, Blood E,
Herkowitz H, et al. Surgical versus nonoperative treatment for
lumbar spinal stenosis: four-year results of the Spine Patient

Athiviraham A, Yen D. Is spinal stenosis better treated surgically
or nonsurgically?. Clinical Orthopaedics & Related Research
2007;458:90-3.

Weinstein JN, Tosteston AN, Tosteston JD,

Outcomes Research Trial. Spine 2010;35(14):139-48.
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Surgical versus non-surgical treatment for lumbar spinal stenosis

(Review)

Zaina F, Tomkins-Lane C, Carragee E, Negrini S

Revision de mas de 12.900 citaciones e incluir 28 articulos completos.

- We have very little confidence to conclude whether surgical treatment or a conservative approach is better for lumbar
spinal stenosis, and we can provide no new recommendations to guide clinical practice.

Parece que el tratamiento quirdrgico es superior en términos de reduccion del dolor vs. manejo conservador a corto y

largo plazo.
Recomiendan a los profesionales sanitarios ser prudentes al informar a los pacientes de las opciones de tratamiento,

teniendo en cuenta que las opciones conservadoras no han reportado efectos secundarios (vs. tto gx = 10-24% ).

Qartd
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CONSORCI . Consensus on a standardised treatment
HOSPITAL GENERAL ANEXO 1: pathway algorithm for lumbar spinal stenosis:

UNIVERSITARI an international Delphi study

HRE VALENCIA
Lumbar spinal stenosis symptoms: Type A neurogenic claudicant leg pain, Type B sensory/balance dysfunction, Type C radicular-type symptoms*

§ Advice/education® and self-
E directed exercise® If unable to self-manage
o to support effective self- satisfactorily AND Enter stepped
o management » moderote-severe/ pathway
o worsening symptoms/
E disability
prmmmmmben. \ -
] | )
> e
' 1
' F
i Ifsuspicionof |
’ S‘-’"%“-‘ d’“":;f : Multimodal rehabilitation® Multidisciplinary combined Investigations and surgical
' 5”"8:3/;‘;“ a: comprising core therapies physical and psychological opinion/ treatment™*
\  syndrome, | of structured / supervised ; 7 - (for Types A, B, C consider
' progressiv’e | exercise’; psvchologlcally if stilf rpoderate-severe/ programme’ ifall oppropriate non- surgery if MRI/
' peurological ! informed appfoach worsening leg symptoms/ additional options: analgesic surgical options investigations correlate
: deficit, cancer, == - advice/education’, to b function/ mobility AND/OR :3 medication® (for Tvpe§ A&C | exhausted AND :> with symptoms AND if
i infection B address individual needs, significant anxiety/ if moderatessvere pain); moderote-severe/ surgical procedure,
A fracture ’ '; additional options: f.nagual depression/ psytholsoaal L?:f;ll?ﬁ‘vocn:meggg:ﬁ s worsening lelg . benefits & risks discussed
i T PN B therapy® ; walking aids® (for obstacles to self- b ,te ; yp! | symptoms/ neurological and agreed)
o Types A & B) management it moderate-severe leg pain deficit/ mobility
t | I
P , ;
“ If recurrence or persistence of symptoms following treatment If not appropriote or unsuitable for surgery
I Re-enter self-management or IJ
d pathway as needed
}
Investigations and surgical
opinion/ treatment** - .
(consider surgery if MRI/ if not appropriate or unsuitable for surgery
investigations correlate
—p with symptoms AND if .

surgical procedure,
benefits & risks discussed
and agreed)

See next page for details of
symptom types* and
intervention details 1!

Stratified pathway

L
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MILD®
cartd VertiFlex® (espaciador interespinoso)
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VALENCIA MENSAIJES PARA LLEVARSE A CASA:

La estenosis de canal lumbar es una patologia muy frecuente y debilitante, que suele aparecer en pacientes afiosos
consecuencia de procesos degenerativos del raquis.

Se espera un crecimiento exponencial de su prevalencia (por el envejecimiento de la poblacidon y el desarrollo de
las pruebas diagnodsticas).

La variabilidad clinica que presenta supone un reto a la hora de llevar a cabo un diagndstico, que siempre debe de
ser confirmado con pruebas de imagen.

La mayoria de tratamientos carecen de una fuerte evidencia que apoye su uso. La cirugia descompresiva,
ampliamente utilizada, presenta efectividad moderada con graves efectos adversos potenciales.

Se tienen que llevar a cabo nuevos estudios que analicen la efectividad y la seguridad de los nuevos dispositivos
que hay disponibles, de manera que puedan incluirse en futuros algoritmos de tratamiento.
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