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La artrodesis vertebral lumbar mediante abordaje abierto, asociada a la descompresión del canal mediante laminectomía 
es el gold estándar del tratamiento quirúrgico de la estenosis de canal lumbar. Sin embargo, estas cirugías entrañan 
posibles complicaciones como sangrado excesivo, infección, lesión nerviosa o inestabilidad vertebral.

Surgen en los últimos años cirugías mínimamente invasivas para tratar esta patología disminuyendo la comorbilidad y 
reducir el tiempo de recuperación. La endoscopia biportal unilateral (EBU), a través de incisiones milimétricas, ofrece una 
excelente visión y una fina discriminación de las estructuras nerviosas. Permite realizar una descompresión mediante 
foraminotomía o hemilaminectomía de manera segura, preservando los elementos estabilizadores de la columna. 

Poner a prueba la EBU en una paciente de edad avanzada con escoliosis lumbar y estenosis de canal lumbar asociada 
a lumbociatalgia que limita una vida normal, refractaria a tratamiento conservador (rehabilitación e infiltraciones 
epidurales) evitando una cirugía abierta y sus posibles complicaciones.

Paciente de 79 años pluripatológica con dolor lumbar y radiculopatía en territorio de L4 y L5 derecha. Presenta escoliosis de 
convexidad izquierda de 40º, estenosis severa de canal lumbar a nivel de L4-L5. Se propone EBU con descompresión L4-L5 
derecha: hemilaminectomia, foraminotomía y liberación del receso lateral.

La paciente al día siguiente de la cirugía muestra una mejoría franca de la clínica de 
cruralgia derecha, persistiendo el dolor lumbar controlado con medicación analgésica 
de 1º escalón. Durante los controles posteriores a los 3 y 6 meses la paciente continua 
sin clínica de lumbociática pero continua con dolor lumbar.

La EBU es una técnica mínimamente invasiva que nos puede servir como herramienta en casos límite de patología 
radicular y estenosis de canal lumbar de edad avanzada, cuando se han agotado los recursos terapéuticos 
conservadores. Nos permite abordar la clínica neurológica del paciente mediante una descompresión selectiva de las 
raíces afectadas. La menor agresividad quirúrgica y la precoz recuperación funcional son las principales ventajas de la 
técnica. Sin embargo, no existe consenso en cuanto a los resultados funcionales a largo plazo debido a las 
limitaciones de la propia técnica.
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