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QBJETIVOS

Se presenta esta revision sistematica
con los objetivos de evaluar la
evidencia cientifica del tratamiento
quirurgico en la hernia discal lumbar,
comparando la microdiscectomia
abierta vs las diferentes técnicas de
cirugia endoscopica minimamente
invasiva y estas ultimas entre si.

MATERIABYAVM ETODES

Para realizar esta revision sistematica se
realizo una busqueda metodica en la base de
datos de PubMed y Biblioteca Cochrane, y
combinando las palabras clave entre ellas
usando los operadores booleanos AND y OR
se seleccionaron aquellos articulos que
cumplian los criterios de elegibilidad.
Posteriormente, se fueron clasificando en 4
grupos, segun si cumplian los criterios
CONSORT o PRISMA, el factor de impacto y
el nivel de evidencia. Los articulos de los
grupos uno, dos y tres fueron incluidos en la
sintesis cualitativa de esta revision.

Numero de articulos en PubMed. tras critérios de inclusion. n=321

Numero de articulos Biblioteca Cochrane. tras eritérios de melusion. n=177

Duplicados

g n=25+96=111

Eliminados por titulo/abstract

Numero total de articulos analizados n=184+54=238

para decidir su elegibilidad

n=139

Exclmdos:

Articulos relevantes * Por poblacion diana n= 11

+ Por fines distintos n= 32

n=01
* Por falta de resultados y/o

l datos n= 35

Clasificacion por grupos
Grupo 1: 8 articulos
Grupo 2: 15 articulos

Grupo 3: 15 articulos
Grupo 4: 23 articulos

RESULTADOS

Se seleccionaron para el analisis posterior 38 articulos: 8 en el
grupo uno, 15 en el dos y 15 en el tres. La mayoria de los estudios
integrados y analizados en esta revision sistematica han comparado
los resultados clinicos (EVA, ODI), la duracién de la cirugia, la
péerdida de sangre, la estancia hospitalaria, las complicaciones y la
recurrencia entre dos técnicas distintas — Microdiscectomia abierta
(MD) vs. Discectomia abierta convencional (OD) , Discectomia
microendoscopica (MED) vs. MD, Discectomia endoscopica
percutanea (PELD) vs. MD, PELD vs. MED y Discectomia
interlaminar endocopica percutanea (PEID) vs. Discectomia
transforaminal endoscopica percutanea (PETD).

CONCEUSIONES

Tras la realizacion del estudio concluimos que MD presenta mejores resultados clinicos en el posoperatorio inmediato que OD.
MED y PELD presentan buena evidencia, menor trauma quirurgico, menor pérdida de sangre, menor estancia hospitalaria, rapida
rehabilitacion y bajos costos de atencion postoperatoria en comparacion con la MD. PELD presenta menor incision y estancia
hospitalaria, rapido alivio del dolor y recuperacién funcional, y es mas protectora del disco que MED, sin embargo, presenta mayor

tiempo de fluoroscopia y es mas costosa. PETD tiene resultados inferiores para la hernia discal mediana, mientras que MED no
parece ser la mejor opcidon de tratamiento para la hernia discal lateral lejana. En L5/S1, PEID y PETD presentan resultados similares.
PEID es un procedimiento mas corto y expone al paciente a menor radiacion.

CONGRESO
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