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Disectomia lumbar endoscopica percutanea: nuestros primeros casos
Serrano Serrano , R. Castaneda Guardia, EM. Garlito Diaz, H. Lépez Dorado, D. Mascaraque Ortiz, R. Suarez Rueda, C.

TECNICA ENDOSCOPICA: INTRODUCCION:

'La disectomia lumbar abierta es la técnica
quirurgica gold standard para las hernias discales.
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- Dolor postquiruargico 22 a lesion tisular

- Fibrosis epidural 10%
- Inestabilidad l

' 60s estan apareciendo tecnicas percutaneas (DLPC):

* Abordaje lateral transforaminal
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* Abordaje posterior interlaminar

—

OBJETIVO:

Evaluacion retrospectiva de la mejoria en los resultados funcionales en pacientes con hernia de disco tras
realizacion de disectomia endoscopica minimamente invasiva.

MATERIALES Y METODOS: RESULTADOS:
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|* Estudio observacional, prospectivo

|* Pacientes con dolor e impotencia funcional con
hernia de disco, fracaso de tratamiento
conservador
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|* Sometidos a disectomia lumbar percutanea 10%

completa (DLPC) abordaje transforaminal e o

‘N terlaminar - B preoperatorio M postperatorio
|* Evaluacion: preoperatoria y postoperatoria. EVA
* Indice de discapacidad de Oswestry
(ODI) preperatorio

* Escala analdgica visual (VAS) para el
dolor axial y de las extremidades
inferiores

postoperatorio 2,65

CONCLUSION.

Mejora el dolor y los resultados funcionales

\

Alternativa eficaz a la disectomia convencional
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