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OBJETIVOS

Pretendemos describir la técnica quirurgica de la discectomia percutanea endoscopica mediante un caso
clinico. Ademas de poner de manifiesto las ventajas, inconvenientes, asi como sus resultados en el tratamiento
en la hernia discal lumbar al usar la mencionada técnica.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer de 40 anos con clinica de lumbociatalgia que se irradia hacia

miembro inferior derecho de 4 meses de evolucion que no se ‘ s A N
controla con tratamiento medico. Radiculopatia L5 derecha. La
resonancia magneética mostro una hernia foraminal lumbar derecha
a nivel del espacio L4-L5. Dado que no habia degeneracion del
disco L4-L5, se opto por una discectomia del fragmento herniado
respetando el resto del disco sano, realizandose discectomia
percutanea endoscopica. Bajo anestesia local y sedacion se localizd
el espacio L4-L5 (mediante intensificador de imagen), abordandolo
de forma percutanea desde el lado derecho (lado afecto).
Mediante visualizacidon endoscopica y a traves del intensificador de
imagen, se realiza discectomia transforaminal, obteniendo
fragmento de disco herniado de 3,5 cm de longitud. Cirugia sin
incidencias.

RESULTADOS

La sintomatologia de la paciente mejord notablemente horas después de |la
intervencion. Fue dada de alta cuando comenzo a deambular, a las 24 horas

de la intervencion. Los resultados clinicos y radiolégicos evaluados alos 6y
12 meses fueron satisfactorios, sin objetivar signos de recidiva de
enfermedad.

CONCLUSIONES

La discectomia percutanea endoscopica es un procedimiento con unos resultados equiparables a las técnicas
convencionales, que ademas aporta ventajas como una menor estancia hospitalaria, menores requerimientos
de analgesia postoperatoria, baja tasa de complicaciones y una reincorporacion laboral y a las actividades
diarias mas temprana. Como desventajas podemos tener un mayor numero de recidiva de enfermedad cuando
se emplea esta técnica. No obstante, las indicaciones son mas limitadas y se requiere cierta habilidad técnica
por parte del cirujano.
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