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1. Introducción: Entendiendo la 
estenosis de canal (lumbar).
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

La estenosis del canal se define como el estrechamiento estructural raquídeo, de los 
recesos laterales o de los agujeros de conjunción en la zona lumbar.

¿Qué es?

(definición puramente anatómica, que no tiene en cuenta consideraciones 
clínicas).

Pero, sí nos atenemos a este definición, más del 20% de la población de más de 60 años 
deberían encuadrarse en este síndrome (siendo este el porcentaje de estenosis de canal 
lumbar que se encuentran en las pruebas de imagen).

> 20%?

SÍNDROME CLÍNICO + CONFIRMACIÓN MEDIANTE IMÁGENES

1.1. Definición y epidemiología:
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

1.1. Definición y epidemiología:

- La estenosis de canal lumbar afecta a más de 200.000 personas en EEUU.

- Es el motivo más frecuente de cirugía sobre el raquis en pacientes mayores de 65 años.

- Las cirugía de laminectomía descompresiva para la estenosis de canal lumbar supone un gran coste económico 
para los sistemas de salud. Se estima que el gasto total de esta cirugía y sus complicaciones asociadas superen los 10 
billones de dólares en todo el mundo.

- Se espera que la prevalencia de la estenosis del canal lumbar siga aumentando por el envejecimiento global de la 
población, así como la mejoría de la calidad de los métodos diagnósticos (pruebas de imagen).
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

1.2. Recuerdo anatómico:

33 vértebras
(base de cráneo – cóccix)

7 cervicales

12 torácicas

5 lumbares

5 sacras

4 coccígeas

+Discos, ligamentos y 
masa musculotendinosa.
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

Corte sagital columna y partes blandas adyacentes.

DISCO INTERVERTEBRAL

Annulus fibroso

Cuerpo cartilaginoso

Núcleo pulposo
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

Corte sagital columna y partes blandas adyacentes.

ARTICULACIONES FACETARIAS
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

Corte sagital columna y partes blandas adyacentes.

LIGAMENTOS VERTEBRALES

Ligamento supraespinoso

Ligamento interespinoso Ligamento amarillo
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

Cuerpo vertebral

Pedículos

Láminas

Foramen intervertebral

VÉRTEBRA LUMBAR (CORTE AXIAL)
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

CANAL MEDULAR (CORTE AXIAL)
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

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

Las estructuras anatómicas que producen este estrechamiento son:

- El disco intervertebral cuando protuye hacia el canal.

- Hipertrofia del ligamento amarillo.

- Hipertrofia de la cápsula de la articulación facetaria o la aparición de osteofitos a este nivel.

- Osteofitos de los propios cuerpos vertebrales.

- 2009.
- RMN en 24 pacientes con diagnóstico de canal.
- 50-85% hipertrofia del ligamento amarillo.
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

1.3. Fisiopatología:

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 compresión de las raíces raquídeas.

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:

DISFUNCIÓN

INESTABILIDAD

ESTABILIZACIÓN POSTERIOR
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

Fase 1: DISFUNCIÓN Fase 2: INESTABILIDAD Fase 3: ESTABILIZACIÓN POSTERIOR

Inicialmente, la deshidratación 
del núcleo pulposo resulta en 
una pérdida de altura del disco.

Esto produciría algún grado de 
inestabilidad segmentaria.

Se altera la transmisión de la 
carga, generando cambios a 
nivel de facetas (engrosamiento 
de la cápsula y de ligamentos).

Posteriormente, la aparición de osteofitos 
tanto a nivel del cuerpo vertebral como de 
las facetas tienden a estabilizar de nuevo 
el segmento.

> 30a > 40 - 50a > 60a
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

ESPONDILOLISTESIS ESCOLIOSIS 
DEGENERATIVA

Además, este proceso 
degenerativo puede 
asociarse a ciertos grados 
de espondilolistesis y de 
escoliosis.
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1. Introducción: Entendiendo la estenosis del canal lumbar.

1.4. EKología:

La causa más frecuente es la ESTENOSIS 
DE CANAL ADQUIRIDA DEGENERATIVA.

CLASIFICACIÓN DE ARNOLDI:

I. Congénita:

- Idiopática.
- Acondroplásica.
- Osteopetrosis.

II.     Adquirida:

- Degenerativa.
- Iatrogénica (post-laminectomía, post-discectomía, post-artrodesis).
- Miscelánea: acromegalia, enfermedad de Paget, espondilitis 

anquilosante…
- Traumática.

III. Combinada (I + II).
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2. Manifestaciones clínicas.
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2. Manifestaciones clínicas.

Son muy raras las ocasiones en las que los pacientes describen de forma detallada el síndrome clínico completo de 
la estenosis del canal lumbar.  Lo más habitual, consiste en una historia de lumbalgia de características mecánicas 
de larga evolución asociada a sintomatología neurológica poco clara en extremidades inferiores.

Síntomas NO UNIFORMES NI HOMOGÉNEOS.

+ frecuente DOLOR LUMBAR + caracteríssco CLAUDICACIÓN NEURÓGENASÍNTOMAS RADICULARES
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2. Manifestaciones clínicas.

- Dolor lumbar: síntoma más frecuente. Puede ser localizado o irradiarse hacia glúteos y cara posterior de muslos.
à Suele ser insidioso, con muchas remisiones y exacerbaciones. Mejora con el calor y el reposo y empeora con 

el ejercicio físico. Evolución muy variable.

- Dolor radicular: el dolor radicular aislado es producido por la compresión de una raíz en el canal lateral. Es el 
síntoma más frecuente en la estenosis de canal lateral. La raíz más frecuentemente afecta es L5 (por estenosis 
lateral de L4-L5). 

- Claudicación neurógena: se define como dolor, parestesias o síntomas motores que se desencadenan al 
caminar o al permanecer de pie. Estos síntomas desaparecen con el reposo, la sedestación o con la flexión de la 
columna lumbar. Típicamente, estas molestias comienzan en glúteos y se extienden a muslos, pantorrillas y pies.

Síndrome de cola de caballo: disfunción vesical (RAO/incontinencia), disfunción intestinal 
(estreñimiento/incontinencia), anestesia en silla de montar, disfunción sexual, déficits motores en MMII…
Es una EMERGENCIA. Sí se retrasa el tratamiento los déficits neurológicos pueden ser permanentes.
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3. Métodos  
diagnósticos.
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3. Métodos diagnósticos.

La historia clínica y la exploración física pueden orientar el diagnóstico de sospecha de la estenosis de canal 
lumbar, pero es fundamental la confirmación mediante pruebas de imagen.

HISTORIA 
CLÍNICA

EXPLORACIÓN 
FÍSICA

PRUEBAS 
DE 

IMAGEN
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3. Métodos diagnósticos.

HISTORIA 
CLÍNICA

DOLOR LUMBAR CLAUDICACIÓN NEURÓGENASÍNTOMAS RADICULARES+/- +/-
Síntomas NO UNIFORMES NI HOMOGÉNEOS.

EXPLORACIÓN 
FÍSICA

Por lo general, el examen vsico es normal. Se debe realizar de forma exhaussva. 

Comenzaremos con la inspección en busca de las curvaturas normales y 
anormales de la columna, siguiendo por valorar la movilidad y por hacer un 
examen neurológico segmentario radicular tanto motor como sensisvo. 

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

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

Neurogénica Vascular

Distribución del 
dolor

Proxàdistal Distalà Prox

Caminar DOLOR DOLOR

Bipedestación 
estática

DOLOR -

Pulsos 
periféricos

PRESENTES AUSENTES

Cambios en la 
piel

NO
Distrofia, 

caída de vello

Postura FLEXIÓN -

El síntoma más sensible para 
diferenciar claudicación neurogénica o 
vascular es el desarrollo del dolor con 
la bipedestación estática.

En los casos en los que la clínica sea 
atípica, el índice tobillo-brazo es un 
test de screening recomendado para 
hacer el diagnóstico diferencial.
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3. Métodos diagnósticos.

PRUEBAS DE 
IMAGEN T.A.C

RADIOGRAFÍA SIMPLE

R.M.N

En el momento actual, tiene valor en los casos de escoliosis o 
espondilolistesis degenerativas asociadas a la estenosis.

Poca nitidez y precisión en el estudio de partes blandas, ligamentos y 
raíces nerviosas. Logra identificar con claridad los osteofitos y la 
hipertrofia que contribuye a la estrechez del canal.
à De utilidad en la estenosis de canal de alto contenido óseo. 

Actualmente, técnica gold standard.
Permite la valoración de las raíces nerviosas del cono medular. 
Presenta limitaciones con la instrumentación quirúrgica.

No existen criterios cuantitativos estandarizados 
para hacer el diagnóstico. AP < 10mm, Área canal 
< 70mm2.
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4. Tratamiento.
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4. Tratamiento.

MANEJO CONSERVADOR

TÉCNICAS INTERVENCIONISTAS

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Jun/22 
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4. Tratamiento.

MANEJO CONSERVADOR

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

- Reposo relativo en las fases agudas y modificación en lo posible de las actividades que desencadenan el dolor.
- Medicamentos analgésicos que logren controlar el dolor.
- Tratamiento con fisioterapia, con estiramientos, fortalecimiento y educación postural.
- Cierto nivel de actividad física con ejercicios aeróbicos o deportes sin impacto, idealmente en flexión (bicicleta).

Estas medidas deben de ser prescritas de 8 a 12 semanas antes de considerar 
un fallo del manejo conservador.

Evidencia limitada. 
Ningún ensayo clínico ha mostrado un efecto 
fuerte del manejo conservador sobre el dolor 
o la capacidad de andar.
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4. Tratamiento.

TÉCNICAS INTERVENCIONISTAS INFILTRACIÓN EPIDURAL

CORTICOIDES + / - ANESTÉSICOS LOCALES. 
Parece que la epidural selectiva sobre las raíces afectas tiene mejores resultados, definiéndose efectividad 
analgésica sí se produce una caída > 50% del valor EVA respecto al inicial.

Pero... ¿Qué nos dice la evidencia? RESULTADOS MUY DISPARES

- Metaanálisis (2014).
- Epidural con corticoidesà mejoría del dolor y de la 
distancia andada.

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

- Ensayo clínico (2000).
- Evita la cirugía en el 50% de los pacientes o la retrasa entre 28 y 30 
meses.
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4. Tratamiento.

TÉCNICAS INTERVENCIONISTAS INFILTRACIÓN EPIDURAL
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resultados que el AL solo.
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4. Tratamiento.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Técnicas quirúrgicas tradicionales.

Técnicas quirúrgicas mínimamente 
invasivas.

Es un procedimiento electivo que siempre 
se presenta como alternativa sí medidas 
más conservadoras fallan.

Tiene como objetivo la mejoría de la calidad 
de vida, la disminución del dolor y la mejora 
del déficit neurológico.

Busca la descompresión, aliviando la 
presión de los elementos neurológicos.
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4. Tratamiento.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Técnicas quirúrgicas tradicionales

DESCOMPRESIÓN

FUSIÓNà ARTRODESIS

Laminectomías (procedimiento más utilizado)
Laminotomías uni o bilaterales
Laminoplastias

Una de las mayores controversias de la cirugía 
de estenosis de canal.
Recomendado en casos de espondilolistesis o 
escoliosis degenerasva asociada o en 
inestabilidad del raquis.
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4. Tratamiento.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

COMPLICACIONES

COSTES

COSTES

Se estima que el gasto total 
de esta cirugía y sus 
complicaciones asociadas 
superen los 10 billones de 
dólares en todo el mundo.

RECUPERACIÓN

- 9.9% complicaciones 
intraoperatorias.
- 12.3% infecciones 
postoperatorias.

- 23.3% de complicaciones a los 2 
años en cirugías de artrodesis.

- 10-40% à Sd. cirugía fallida de 
columna (recurrencia del dolor).

- 12.3% inestabilidad.

- Periodos de recuperación 
prolongados.
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4. Tratamiento.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

COSTES

COSTES RECUPERACIÓN

- 10-40% à Sd. cirugía fallida de 
columna (recurrencia del dolor).

- 12.3% inestabilidad.

- Periodos de recuperación 
prolongados.

A pesar de la gran variabilidad de diagnósticos en los que puede estar 
indicada esta terapia, es destacable que en más de la mitad de los casos la 
indicación es por Sd. de cirugía fallida de columna.
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4. Tratamiento.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Técnicas quirúrgicas mínimamente 
invasivas.

Técnicas MILD® (Minimally Invasive Lumbar 
Descompression).

Espaciadores interespinosos.

Otros dispositivos novedosos:
- MinuteMan G3.
- SpineJak.



4. Tratamiento.

Sesión de formación continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023

Técnicas MILD® (Minimally Invasive Lumbar 
Descompression).

El procedimiento MILD® proporciona una descompresión percutánea del canal lumbar. A través de un puerto de 5.1 mm para 
el trócar y con la ayuda de guía fluoroscópica, se eliminan pequeñas porciones de lámina y se reduce el tamaño del ligamento 
amarillo hipertrófico. MILD® no deja componentes metálicos ni implantes, preservando la opción de un procedimiento 
posterior. Este enfoque limita significativamente el traumatismo en las estructuras óseas y tejidos cercanos de la columna.

ANTES DESPUÉS

El procedimiento es ambulatorio, suele durar menos de 1 hora, y se realiza bajo anestesia local y 
sedación.  No requiere baja laboral, sólo 24 horas de reposo relasvo.
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4. Tratamiento.

Se puede realizar uni/bilateralmente, en un solo nivel o en múltiples.

Indicaciones:

• Confirmación del diagnóstico de estenosis de canal lumbar 
por técnicas de imagen.

• Hipertrofia del ligamento amarillo igual o > a 2.5 mm.
• Estenosis de canal lumbar sintomática con claudicación 

neurógena.

Contraindicaciones:

• Anterolistesis mayor a grado II.
• Cirugía de columna previa en el nivel de tratamiento 

previsto.
• Presencia de infección sistemática, infección de la columna o 

infección 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%). 

Además, se han encontrado que la mejoría en las calificaciones del dolor y en la capacidad de 
desarrollar actividades de la vida diaria se mantiene más allá de los 2 años.

Sólo un 5.6% de los pacientes requieren de algún tipo de reintervención.

SEGURIDAD Y 
DURABILIDAD
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4. Tratamiento.

Espaciadores interespinosos.

COFLEX® VIKING® X-STOP® INSPINE®
Los espaciadores interespinosos separan las apófisis espinosas en los niveles estenóscos, evitando así el 
estrechamiento asociado con la carga y la extensión lumbar. Buscan minimizar el pinzamiento de los 
nervios y las estructuras vasculares.     Algunos de ellos se pueden colocar de forma percutánea.

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

VERTIFLEX®

Indicaciones:
• Dx de estenosis de canal lumbar por técnicas de 

imagen (RMN) +/- espondilolistesis grado I.
• Estrechamiento de recesos laterales o del canal 

central .

Contraindicaciones:
• Espondilolistesis > grado I
• Fractura de apófisis transversa.
• Osteoporosis (<2.5 SD).
• Escoliosis grave.

LOBSTER®
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4. Tratamiento.
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O Estudios biomecánicos en cadáveres han demostrado una 

reducción significativa en el movimiento de flexoextensión 
en los niveles implantados sin efecto significativo sobre la 
cinemática de los niveles adyacentes.

Aumento el área del canal espinal durante la extensión de 
la columna en un 18%.

Aumento del área foraminal en un 25%.

Mejoría de los potenciales evocados motores similar a la 
observada tras la laminectomía.
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4. Tratamiento.

Otros dispositivos novedosos:

MinuteMan G5®
Dispositivo de fusión interespinoso-interlaminar diseñado para la fijación temporal de la columna torácica, lumbar y sacra, 
lo que eventualmente resulta en una fusión ósea. 
Contiene placas de bloqueo bilaterales que se fijan a ambos lados de la apófisis espinosa. 

Aprobada la indicación para la estenosis de canal lumbar en Marzo/22.
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4. Tratamiento.

Otros dispositivos novedosos:

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

Está indicado para su uso en la reducción de fracturas vertebrales móviles que pueden 
resultar de osteoporosis, traumassmos y lesiones malignas (mieloma o metástasis 
osteolíscas). QUE TAMBIÉN SON CAUSAS DE ESTENOSIS DE CANAL
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4. Tratamiento.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
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4. Tratamiento.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

¿Tratamiento quirúrgico 
o conservador?
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4. Tratamiento.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
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4. Tratamiento.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

Revisión de más de 12.900 citaciones e incluir 28 ar}culos completos.

à We have very lidle confidence to conclude whether surgical treatment or a conservagve approach is beder for lumbar 
spinal stenosis, and we can provide no new recommendagons to guide clinical pracgce.

Parece que el tratamiento quirúrgico es superior en términos de reducción 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. do qx à 10-24% ).



Sesión de formación continuada, Valencia 14 de noviembre de 2023

ANEXO 1:
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ANEXO 2: CONTENIDO AUDIVISUAL

SpineJack®
MILD®

VertiFlex® (espaciador interespinoso)
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MENSAJES PARA LLEVARSE A CASA:

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

• Se espera un crecimiento exponencial de su prevalencia (por el envejecimiento de la población y el desarrollo de 
las pruebas diagnósticas).

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

• La mayoría de tratamientos carecen de una fuerte evidencia que apoye su uso. La cirugía 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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