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Dar a conocer las nuevas técnicas endoscópicas de cirugía de columna como tratamiento novedoso para tratar diferentes patologías 

degenerativas espinales y como la tendencia de los últimos años ha ido en su favor como alternativa a la cirugía clásica abierta. 

Experiencia recogida desde junio de 2023 hasta febrero de 2024 en un hospital de segundo nivel como nuestro centro.

Dado el envejecimiento poblacional, así como las complicaciones relacionadas con la cirugía abierta, se han desarrollado en las 

últimas décadas nuevas técnicas de cirugía endoscópica con diferentes abordajes y metodología. Los resultados obtenidos resultan 

satisfactorios, permitiendo una recuperación funcional precoz. A la vista de los resultados en la literatura hemos introducido en 

nuestro centro la cirugía endoscópica para tratamiento de diversas patologías espinales. Desde junio de 2023 hasta febrero de 2024 

(periodo incluido en este estudio) un total de 11 pacientes con clínica de dolor radicular se han intervenido con esta nueva técnica: 6 

fueron diagnosticados de hernia discal L4-L5, 3 a nivel L5-S1, 1 a nivel L3-L4, y 1 estenosis de receso lateral L4-L5. Se realizó una 

discectomía endoscópica en las hernias y una descompresión endoscópica en la estenosis. En cuanto a la técnica utilizada, todas ellas 

se realizaron a través de un abordaje interlaminar, 7 de manera biportal y 4 de manera monoportal.

MATERIAL Y METODOLOGÍA

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, 

resolviéndose en su totalidad la clínica de dolor 

radicular experimentada por los pacientes en mayor o 

menor medida, con un tiempo de ingreso hospitalario 

medio de 1 noche y una vuelta temprana a sus 

actividades diarias y laborales. Como complicaciones a 

destacar, en 3 casos se llevo a cabo una mínima lesión 

dural resuelta intraoperatoriamente; y en 1 de los 

pacientes persistió la clínica de paresias y disestesias 

previas.

La cirugía endoscópica de columna se postula como una 

alternativa cada vez más popular para el tratamiento de 

diferentes patologías degenerativas espinales, 

sustituyendo a la cirugía clásica abierta por su menor 

agresividad y mejor recuperación funcional. La 

experiencia en nuestro centro concuerda con los 

resultados observados en la literatura. Las 

complicaciones ocurridas pueden reducirse conforme se 

adquiere la experiencia con la nueva técnica y se avanza 

en la curva de aprendizaje.
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Abordaje 
interlaminar 
biportal 
(izquierda) e 
imagen de 
escopia 
intraoperatoria 
(derecha)

Imagen endoscópica de saco dural 
(arriba) y escisión de hernia (abajo)

Ejemplo de cortes de RMN sagital y axial pre-
intervención (izquierda) y postcirugía (derecha).
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