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Estenosis de canal lumbar

La estenosis de canal en la columna lumbar se define como el estrechamiento estructural del canal
espinal lumbar, de receso laterales o del agujero de conjuncion.

Historia

A principios del siglo xx se describe por primera vez la relacién entre paresia de extremidades
inferiores y estrechez de canal espinal lumbar. Igualmente se comprobd que existia una mejoria
sintomatica tras la practica de una laminectomia.

Sin embargo, hasta 1954 no se acufid el término de estrechamiento o estenosis de canal. Fue
Verbiest quien popularizé este nombre tras estudiar 7 pacientes.

Epidemiologia

Se estima que 8 de cada 10 pacientes mayores de 65 anos sufren una estenosis del canal lumbar,
siendo la causa de consulta mas frecuente en esta franja de edad en los servicios de neurocirugia.

Tipos
Segun su morfologia

Aplanado canal con didametro AP reducido.
De angulo interlaminar,

Reduccidn global de todos los parametros del canal.
Fisiopatologia

Se desconocen los mecanismos intimos de la fisiopatologia de la estenosis de canal, sobre todo los
referentes a la produccién y agravamiento de los sintomas neurolégicos. El limite entre los cambios
degenerativos debidos a la edad y la presentacién del sindrome de estenosis de canal lo determina la
aparicién de sintomas clinicos, que estan sujetos a variables psico-socio-laborales individuales.
Ademas, el componente dinamico de la estenosis de canal lumbar es un factor dificilmente
objetivable.

Clinica

Esta compresion puede originar claudicacién neurdgena.
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Escalas

Escala visual analdgica.

indice de discapacidad de Oswestry.
Diagndstico

La clinica es variable a lo largo de la evolucién y diferente de unos individuos a otros con parecidas
imagenes. Ademas, no se ha establecido una relacién directa clinica-imagenes-neurofisiologia, lo que,
junto con la interferencia con problemas vasculares y comorbilidad afiadida, complican el diagnéstico
y la valoracién de resultados.

Exploracidn clinica

Para un mejor examen neuroldgico se recomienda repetir la exploracion en presencia de
sintomatologia. Para ello se le pide al paciente que deambule hasta que aparezcan los sintomas e
inmediatamente se vuelve a explorar.

Los signos de estiramiento radicular son negativos a excepcidn de que exista una hernia discal
concomitante o una raiz «atrapada».

Si durante el examen neuroldgico se aprecia algun signo de afectacién de cordones anteriores
(Babinsky+, hiperreflexia o clonus) se debe considerar que estamos ante la presencia de una
estenosis dorsal o cervical concomitante o una mielopatia cervical.

La exploracion de cadera, sacroiliacas y trocanter es obligatoria para descartar procesos
degenerativos asociados. Es fundamental la exploracién de los pulsos periféricos.

El diagndstico se realiza mediante la historia clinica y la exploracidon neurolédgica y se confirma
mediante pruebas de imagen (TAC, Resonancia Magnética) y/o neurofisiologicas (Electromiografia).

Resonancia Magnética

La RM ha demostrado por lo menos la misma seguridad diagndstica que la mielo-TAC. En las
imagenes en T1 se valoran el tamafo y la forma del canal espinal, foramen y el cono medular. Las
imagenes en T2 permiten el estudio de la interfase entre el saco dural y las dimensiones del canal.

Actualmente la RM es la exploracion de eleccién para el estudio de la estenosis de canal, que se
puede complementar con la TAC para el estudio detallado del canal lateral y la artrosis facetaria y con
la mielografia en los casos de sospecha de estenosis dinamica.
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Importante espondiloartrosis lumbar con estenosis severa de canal en L4-L5 ocasionada por una
hernia discal extruida que ocasiona signos de conflicto tecal de grado Il sobre una escala de IV. En
L2-L3 y L3-L4, destacamos hernias discales foraminales izquierdas. Dados los multiniveles afectados
es imprescindible correlacionar con la clinica del paciente.

RX lumbar lateral

22-25 mm
Limite 15 mm

Estenosis lumbar severa menos de 11 mm

TAC
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Diametro AP igual 0 > 11,5 mm.

Distancia interpedicular igual o mayor de 16 mm.

Grosor del ligamento amarillo igual o menos de 4-5 mm.

Altura del receso lateral (R) igual o mayor de 3 mm.

Area igual o mayor de 1,45 cm cuadrados

Se calcula mutiplicando PI 3,14 x el radio del cilindro al cuadrado.

Si el canal mide 10 mm en Ap el radio serdn 0,5 cm x 0,5 cm x 3,14 = 0,785

Electromiografia (EMG)

Los resultados electromiograficos en la estenosis de canal son muy variables. Puede ser una
exploracion normal en casos de estenosis de canal con sindrome clinico y presentar anomalias
bilaterales con clinica unilateral. El problema del EMG es que valora la parte motora de la raizy la
sintomatologia y patologia de la estenosis de canal es fundamentalmente una afectacion sensitiva.

Potenciales evocados somatosensoriales (PESSs)

Los PESSs tienen gran utilidad en el diagndstico y control intraoperatorio de la estenosis de canal con
claudicacién neuroldgica, ya que valoran el componente sensitivo de los nervios.

Se ha estudiado la validez de los PESSs en reposo y tras el ejercicio se ha demostrado no sélo su
utilidad en el diagndstico de la estenosis de canal sino también en el diagnostico diferencial entre
claudicacién neuroldgica y vascular.

Diagndstico diferencial

Artrosis lumbar
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El diagndstico diferencial entre estenosis degenerativa y artrosis lumbar la establece la presencia de
sintomas neuroldgicos en extremidades inferiores y la confirmacién mediante imagenes de la
estenosis.

Claudicacion vascular

La historia clinica (desaparicién o mejoria de las molestias al detenerse), los sintomas (exploracién
neuroldgica normal, test de la bicicleta positivo), las exploraciones vasculares anormales (pulsos
periféricos alterados, alteraciones cutaneas...) y las imagenes negativas de estenosis confirman un
sindrome vascular.

Se puede plantear un problema diagndstico en casos de concomitancia de claudicacién vascular y
neuroldgica asociadas. En este caso el estudio mediante PESSs puede ser de gran utilidad54.

Neuropatias de diferente etiologia

El dolor durante el reposo, independiente de la posicién y que no cambia con la marcha, orienta a una
neuropatia. Los déficit neuroldgicos distales y zonas de hipoestesia 0 anestesia en calcetin, arreflexia
bilateral simétrica y antecedentes de diabetes, alcoholismo y exposicidn a téxicos y farmacos
orientan el diagndstico de neuropatia. El EMG y los estudios de conduccién nerviosa suele confirmar
el diagnéstico.

Estenosis cervical y lumbar asociadas

La historia clinica de padecimiento cervical o cervicobraquial y la RM cervical ante la sospecha de
sintomas y signos mielopaticos confirman el diagndstico de estenosis cervical concomitante.

Sacrileitis y coxartrosis

La exploracion y la radiologia suele ser suficiente.

Tratamiento

Alrededor del 20% de los pacientes con estenosis de canal no precisan ni tratamiento médico ni
quirdrgico. Con recomendaciones sobre ergonomia e higiene acerca de las actividades y posturas
puede ser suficiente. Por ejemplo, dormir en decubito prono con almohada bajo el abdomen o en
supino con flexién de caderas y rodillas, evitar las posturas en extensién de la columna lumbar,
disminuir el perimetro de marcha e ir en bicicleta pueden evitar los sintomas de claudicacién
neurdgena.

Tratamiento conservador

Farmacoldgico a base de AINES, asociado a un programa adecuado de terapia fisica y rehabilitacién.

El 20% de los pacientes requieren cirugia, principalmente en aquellas personas en que la estenosis es
tan severa que no pueden andar mas de 500 metros sin detenerse.
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===Tratamiento quirdrgico=== Laminectomia lumbar Laminotomia lumbar Las posibles diferencias
en los resultados de estos procedimientos han mostrado diferencias significativas entre los centros
con respecto a la raza del paciente, el indice de masa corporal, la preferencia de tratamiento, déficit
neuroldgico, la ubicacion de la estenosis, la gravedad y el nimero de niveles con estenosis. Se
encontraron diferencias significativas también en la duracion de la intervencion y la pérdida de
sangre, la incidencia de durotomia, la duracion de la estancia hospitalaria y la infeccién de la herida.
Cuando las diferencias iniciales se ajustaron, se observaron diferencias significativas entre los centros
aun en los cambios en el resultado funcional del paciente (SF-36, el indice de Oswestry....) a 1 afio
tras la cirugia. Ademas, la variacidon acumulada ajustada de puntuacidn del indice de Oswestry a los 4
anos fue significativamente diferente entre los centros Hay una variacién amplia y estadisticamente
significativa en los resultados a corto y largo plazo tras la cirugia para la estenosis de canal lumbar y
espondilolistesis degenerativa a través de diversos centros académicos Los hallazgos sugieren que la
eleccién de centro afecta el resultado después de estos procedimientos, aunque se necesitan mas
estudios para investigar cuales son las caracteristicas que el centro debe de reunir (Desai y col.,
2012). Las opciones terapéuticas para los pacientes que sufren de claudicacidn intermitente
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neurogénica (NIC) secundaria a estenosis de canal lumbar hasta hace poco quedaron limitadas a la
laminectomia descompresiva con o sin instrumentacién/fusién (Prolo 1986). Laminectomias mas o
menos extensas sin instrumentacion El problema es la inestabilidad postoperatoria por
destruccion o insuficiencia de la pars interarticular y articulaciones facetarias que dan como resultado
una inestabilidad iatrogénica , que se ve aumentada por la perdida de los ligamentos supra e
interespinosos asi como por la denervacion y atrofia muscular paraespinal postoperatoria secundaria
a la desinsercion y retraccion. Laminectomias mas o menos extensas con tornillos pediculares
La evidencia hasta la fecha indica que un estenosis acompariada de una espondilolistesis grado 2 o
superior requiere descompresion e instrumentacion con tornillos pediculares. La listesis en multiples
segmentos, graves deformidades en el plano coronal, edad elevada y la osteoporosis podrian ser
contraindicaciones para la estabilizacidn dinamica. Sobre todo cuando van acompariadas de
espondilolistesis degenerativa y/o escoliosis (Simmons 1992), sin embargo,la instrumentacion plantea
diversos problemas como el aumento de la morbilidad, mortalidad de los pacientes de edad
avanzada, necesidad de transfusion en numerosas ocasiones, fractura del material, pseudoartrosis y
patologia del segmento adyacente (Deyo 1992;Park 2004). La mayoria de las complicaciones en
cirugia espinal estan asociados a la incorrecta insercién de los tornillos (Juricek 2010). Para superar
las deficiencias asociadas con la instrumentacion rigida nacid el concepto de estabilizacion dinamica
con lo cual comienzan a aparecer una serie de dispositivos que se pueden dividir basicamente en dos
categorias Sistemas basados en tornillos pediculares y espaciadores interespinosos (Kaech 2002; Stoll
2002; Taylor 2007). De esta forma nace la posibilidad de realizar laminectomias mas o menos
extensas con estos dispositivos Espaciador interespinoso Se desarrollé originalmente en la década
de 1950 (paralelamente a la descripcién de la claudicacion neurégena descrita por Verbiest) , y fué
abandonado por las luxaciones y mal funcionamiento del dispositivo. Con la mejora de estos
dispositivos en 2002 y sus prometedores resultados clinicos su indicacién se amplié a inestbilidades
segmentarias leves y enfermedad degenerativa del disco (Bono 2007). Sin embargo, con el tiempo se
ha demostrado que se presentan mayores complicaciones en pacientes con espondilolistesis por lo
que no se recomienda el uso en estas circunstancias (Lim 2004, Schnake 2006, Verhoof 2008; Yoon
2008). Debido a que la estenosis sin inestabilidad puede ser tratado con éxito mediante una
laminectomia descompresiva sin fusidn, el papel y las indicaciones de los espaciadores interespinosos
es todavia cuestionable. Ademas, la hipdtesis de que el mecanismo de los espaciadores
interespinosos es descomprimir el segmento estenosado mediante el aumento de la altura foraminal
no ha sido demostrado a largo plazo (Bae 2008; Yoon 2008). Asi mismo se desconocen los problemas
que en un futuro se puedan presentar (Kong 2007; Yoon 2008). Abordaje unilateral para
descompresion bilateral (Papavero 2009). Con el desarrollo de la TC y la RNM se ha precisado el
papel que juegan los tejidos blandos y el hueso en las lesiones estendticas, apreciandose que la
mayoria de las compresiones neuroldgicas ocurrian a nivel de la ventana interlaminar. Este ultimo
conocimiento permite realizar una adecuada descompresion con laminotomia, flavectomia y
facetectomia parcial bajo magnificacion, quedando la Iamina, faceta y pars articular conservadas y
funcionalmente suficientes. Las técnicas microquirurgicas fueron inicialmente descritas por Caspar en
1975, Young en 1988 y modificadas por McCulloch en 1991. Conclusién Los datos para comparar la
mejor opcidén terapéutica son escasos, por lo que se precisa un ensayo prospectivo aleatorizado. Se
requieren ademas periodos de seguimiento clinico-radiolégico mas largos para definir plenamente el
papel que estos dispositivos pueden desempenfiar en el tratamiento de esta enfermedad degenerativa
(Lee 2010; Richolt 2010). Bibliografia Bae YS, Ha Y, Ahn PG, Lee DY, Yi S, Kim KN, et al. :
Interspinous implantation for degnerative lumbar spine : clinical and radiologic outcome at 3-yr follow
up. Korean | Spine 5 : 130-135, 2008. Bono CM, Vaccaro AR : Interspinous process devices in the
lumbar spine. | Spinal Disord Tech 20 : 255-261, 2007 Desai, Atman, Kimon Bekelis, Perry A Ball, Jon
Lurie, Sohail K Mirza, Tor D Tosteson, Wenyan Zhao, and James N Weinstein. 2012. “Outcome
Variation Across Centers After Surgery for Lumbar Stenosis and Degenerative Spondylolisthesis: The
SPORT Experience.” Spine (October 17). doi:10.1097/BRS.0b013e318278e571. Deyo RA, Cherkin DC,
Loeser JD, Bigos SJ, Ciol MA : Morbidity and mortality in association with operations on the lumbar
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spine. The influence of age, diagnosis, and procedure. | Bone Joint Surg Am 74 : 536-543, 1992.
Juricek, M, L Rehak, P Tisovsky, y | Horvath. 2010. [The effect of complications on the quality of life
after surgery for lumbar spine degenerative disease]. Acta Chirurgiae Orthopaedicae Et
Traumatologiae Cechoslovaca 77, n°. 2 (Abril): 112-117. Kaech DL : The interspinous-U : A new
restabilization device for the lumbar spine. Spinal Restabilization Procedures. Amsterdam : Elsvier,
2002, pp355-362. Kong DS, Kim ES, Eoh W : One-year outcome evaluation after interspinous
implantation for degenerative spinal stenosis with segmental instability. | Korean Med Sci 22 :
330-335, 2007. Lee, Michael J, Joshua D Lindsey, y Richard ] Bransford. 2010. Pedicle Screw-based
Posterior Dynamic Stabilization in the Lumbar Spine. The Journal of the American Academy of
Orthopaedic Surgeons 18, n°. 10 (Octubre): 581-588. Lim HJ, Roh SW, Jeon SR, Rhim SC : Early
experience with interspinous U in the management of the degenerative lumbar disease. Korean |
Spine 1 : 456-462, 2004. Park P, Garton HJ, Gala VC, Hoff JT, McGillicuddy JE : Adjacent segment
disease after lumbar or lumbosacral fusion : review of theliterature. Spine 29 : 1938-1944, 2004. Prolo
D/, Oklund SA, Butcher M : Toward uniformity in evaluating results of lumbar spine operations. A
paradigm applied to posterior lumbar interbody fusions. Spine (Phila Pa 1976) 11 : 601-606, 1986
Richolt, J, y M Rauschmann. 2010. [Pedicle screw-based systems for dynamic stabilization : An insight
into the philosophy, technique, indications and success of these systems]. Der Orthopade 39, n. 6
(Junio): 602-608. doi:10.1007/500132-009-1586-4. Schnake K], Schaeren S, Jeanneret B : Dynamic
stabilization in addition to decompression for lumbar spinal stenosis with degenerative
spondylolisthesis. Spine (Phila Pa 1976) 31 : 442-449, 2006. Simmons ED Jr, Simmons EH : Spinal
stenosis with scoliosis. Spine (Phila Pa 1976) 17 : S117-120, 1992. Stoll TM, Dubois G, Schwarzenbach
O : The dynamic neutralization system for the spine : a multi-center study of a novel nonfusion
system. Eur Spine ] 11 Suppl 2 : S170-178, 2002 Taylor J, Pupin P, Delajoux S, Palmer S : Device for
intervertebral assisted motion : technique and initial results. Neurosurg Focus 22 : E6, 2007 Verhoof
OJ, Bron JL, Wapstra FH, van Royen BJ : High failure rate of the interspinous distraction device (X-Stop)
for the treatment of lumbar spinal stenosis caused by degenerative spondylolisthesis. Eur Spine | 17 :
188-192, 2008 Yoon SM, Lee SG, Park CW, Yoo CJ, Kim DY, Kim WK : Late complications of the single
level ‘interspinous U’ in lumbar spinal stenosis with mild segmental instability. Korean | Spine 5 :
89-94, 2008 ====Prondstico==== Una proporcién considerable de pacientes no recuperan una
buena funcién. No hay un enfoque basado en la evidencia aceptado para el cuidado postoperatorio
aunque parece que la rehabilitacién postoperatoria es mas efectiva tanto a corto como a largo plazo
en el estado funcional ’. ====== Informe de alta ===== ver Informe de alta de estenosis de canal
lumbar © =====Estenosis de canal lumbar informacién para el paciente===== Estenosis de canal
lumbar informacién para el paciente
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McGregor AH, Probyn K, Cro S, Doré CJ, Burton AK, Balagué F, Pincus T, Fairbank J. Rehabilitation
following surgery for lumbar spinal stenosis. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Dec 9;12:CD009644.
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