CIRUGIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA LUMBAR FULL ENDOSCOPIA UNILATERAL . CURVA DE APRENDIZAJE. REVISION DE MIS 100 PRIMEROS CASOS.

INTRODUCCION

La hernia discal HNP es una causa frecuente de dolor de espalda y dolor irradiado. En presencia de un déficit neuroldgico o fracaso del tratamiento conservador, la indicacion de cirugia adquiere mayor valor.

En 1934, Mixter y Barr fueron los primeros en tratar quirdrgicamente la HNP realizando una laminectomia y una discectomia abierta, procedimiento que, con la introduccidon del microscopio, se redefinié6 como microdiscectomia (Md) . En 1988, Kambin reporté la primera
visualizacién intraoperatoria endoscépica de una HNP . Debido a los avances tecnolégicos (lentes de angulos diferentes y canales de trabajo para diferentes instrumentos), el procedimiento se volvié mas refinado y, en 1997, se describié la primera discectomia endoscdpica
percutanea.

Aungue la Md se considera el estandar de oro para el tratamiento quirurgico de la HNP lumbar, la discectomia lumbar endoscdpica, en su formato uniportal conocida como FULL ENDOSCOPIA LUMBAR (RIWOSPINE), se ha vuelto popular entre los cirujanos de columna en los
ultimos afos con un auge exponencial en los quirdéfanos de las unidades de columna.

Entra las ventajas de la técnica , se enumeran, menor trauma de tejidos blandos, con la consecuente menor pérdida de sangre intraoperatoria; menor dolor postoperatorio y tiempos quirurgicos mas cortos, y la asociacion de esto con una reduccién de la estancia hospitalaria y una
recuperacion funcional mas rapida con un retorno mas temprano a la actividad laboral , son algunos de los beneficios mencionados de |la Full endoscopia lumbar. Entre las posibles desventajas descritas estan la Discectomia insuficiente, una mayor tasa de recurrencia, una curva de
aprendizaje larga y una mayor exposicion a la radiacion . Todos los pacientes de la serie fueron dados de alta a las 12h de la intervencion quirdrgica, siendo intervenidos en régimen CMA.

MATRIAL Y METODOS

Se ha realizado un analisis exhaustivo de los 100 primero casos realizados por el mismo cirujano con el propdsito de valorar la curva de aprendizaje que conlleva esta técnica, se ha revisado los parametros de edad, sexo, localizacién de la hernia , tiempo medio de |la operacién,
complicaciones.
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Edad promedio de Pacientes, 50,5 afios con un rango de edad (29-86) afios

Sexo: 36 HOMBRES , 64 MUJERES . Laterlidad : 21 DERECHAS , 79 IZQUIERDAS

Formato: 85% INTERLAMINAR, . 15% TRANSFORAMINAL. Espacios : (1) L2L3, (10) L3L4, (49 )L4L5, (40) L5S1

tiempo promedio tras los 100 casos : 55min. complicaciones , 1 DUROTOMIA, 2 RECONVERSIONES ,0 INFECCIONES, 1 RECIDIVA , 4 DISESTESIA

CONCLUISONES

la endoscopia lumbar, es una técnica ultra minimamente invasiva utilizada para tratar diversas afecciones de la columna donde se encuentra la hernia de disco y la estenosis de canal lumbar, la curva de aprendizaje es importantes para determinar cuando un cirujano puede
considerarse competente y qué factores influyen en su dominio de la técnica, siendo la de esta técnica en concreto un factor determinante para los cirujanos que se inician en la técnica , concretamente FULL ENDOSCOPIA LUMBAR INIPORTAL.(RIWOSPINE)

1. Numero de casos necesarios: La mayoria de los estudios sugieren que un cirujano necesita realizar entre 20 y 50 procedimientos de endoscopia lumbar para alcanzar un nivel basico de competencia. Sin embargo, la cifra exacta puede variar segun la habilidad del cirujano, el
tipo de procedimiento endoscépico siendo recomendable iniciarse en los niveles L551 INTERLAMINAR, la complejidad de los casos tratados se recomienda postponer los casos de estenosis de canal a partir del numero 50 aprox, asi como el factor tiempo , se considera que el

numero de 20 es optimo si se realizan en 6 mesesy 50 en 1 ano.

2. Mejora con la experiencia: Con la practica, se observa una disminucidn en el tiempo quirdrgico pasando en mi serie de 120 minutos en los iniciales a a40 min en los ultimos, la tasa de complicaciones y una mejora en los resultados clinicos. La curva de aprendizaje es empinada
al principio, pero se estabiliza después de un niumero determinado de casos concretamente tras 20 casos en los primeros 6 meses.

3. Importancia de la formacidén y mentoria: La curva de aprendizaje puede acortarse significativamente con una formacidon adecuada, simulacién y mentoria por parte de cirujanos experimentados. Participar en cursos especializados y usar herramientas de simulaciéon antes de
realizar cirugias en pacientes puede mejorar los resultados. Desde Riwospine a traVes de su distribuidor Palex , existe un programa de formacidon nacional con soporte en los primeros casos por un faculty representado por mi persona.

4. Complicaciones: Durante la fase inicial de la curva de aprendizaje, es mas probable que ocurran complicaciones debido a la falta de familiaridad con la técnica y la anatomia especifica del paciente. Esto refuerza la importancia de la experiencia y el seguimiento de protocolos
estrictos.

5. Personalizacion del aprendizaje: Cada cirujano tiene una curva de aprendizaje Unica que depende de factores como su experiencia previa en cirugia espinal, habilidades técnicas, y el volumen de casos. Por lo tanto, es crucial adaptar la formacion y la practica a las necesidades
individuales.

6. Impacto en los resultados clinicos: Los pacientes tratados por cirujanos en las etapas tempranas de su curva de aprendizaje pueden tener resultados menos favorables en comparacion con aquellos tratados por cirujanos mas experimentados. Esto subraya la necesidad de una
supervision adecuada durante el aprendizaje.

En resumen, la curva de aprendizaje en la endoscopia lumbar es un proceso gradual que requiere un numero significativo de casos para lograr competencia. Con el tiempo y la experiencia, los cirujanos pueden reducir las tasas de complicaciones y mejorar los resultados para los
pacientes. La formacién adecuada y la mentoria son cruciales para acortar esta curva y mejorar la seguridad y efectividad del procedimiento.
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Dr .Periafiez en una formacidon dando soporte
En el proceso de formacion de un cirujano novel en
La técnica FESS, Full Endoscopic Spine Surgery.

Hernia discal L4L5 PL IZQUIERDA en paciente edad avanzada, optimo para full endoscopia.
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