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Introducción.:Introducción.:
La estenosis lumbar es una causa frecuente de incapacidad lumbar. Se define como la reducción de diámetro en el canal  vertebral, recesos laterales o foramen neural . Frecuentemente es el resultado del proceso degenerativo discal y vertebral
por lo que suele abarcar múltiples o diferentes niveles a nivel lumbar.  Este es el diagnóstico mas frecuente en la patología lumbar en paciente mayores de 65 años en EE.UU. En nuestro país representa un gran coste económico para el sistema
de salud, es la tercera causa de consulta en los servicio de medicina general , además de ocupar el segundo lugar entre las enfermedades profesionales. Tomando en cuenta que según la OMS la proporción de población mayor de 60 años se
duplicará entre el 2000 y 2050, pasando del 11 al 22% aprox. y la población mayor de 80 años se  cuadriplicará , se concluye que  es una patología  que tendrá alto índice de demanda en los centros sanitarios. 
Al ser una patología tan frecuente que va aumentado según aumenta la población mayor de 60 años, muchas veces entre el tiempo de aparición de la clínica, la asistencia medica y adecuado tratamiento o referencia a centro de especialidades,
una adecuada revisión y solicitud de pruebas para el diagnostico definitivo, su tratamiento puede transcurrir mas de 1 año.
En la actualidad, con la evolución del manejo quirúrgico, muchos autores han propuesto una gama de técnicas de descompresión. Entre ellas, las técnicas Minimamente Invasivas (MISS) han sido de gran difusión, debido a que son usadas para
disminuir  complicaciones ante pacientes cuya comorbilidad desaconseja el uso de técnicas mas agresivas. 
Entre las diferentes técnicas desarrolladas para esta patología lumbar, Matsudaira et al. en el 2009 describe la técnica desarrollada por el autor, la cual consiste en una fenestración modificada del canal medular mediante una espinoplastia
restaurativa para el tratamiento de la estenosis de canal. Esto permite un acceso fácil al canal neural, incluyendo recesos laterales y permite una descompresión en forma de trompeta de las raíces nerviosas sin afectar las facetas articulares, tras
lo cual las espinosas son reparadas mediante sutura transosea (espinoplastia).
En la descripción de la técnica del autor, propone las siguientes indicaciones: 
- Pacientes con ECL con clínica irradiada a miembros inferiores y en los cuales el tratamiento conservador durante 3 meses no ha sido efectivo, la confirmación de ECL de forma radiológica (RM, mielografia y MieloTc). Excluyendo aquellos
pacientes con 
1) Espondilolistesis degenerativa Meyerding II o mas,
2) Escoliosis degenerativa con angulo de Cobb >20 grados, 
3) Espondilolisis,
4) estenosis postraumática y 
5)Re estenosis posterior a cirugía descompresiva previa, ya que estos a su criterio eran candidatos a cirugía de artrodesis.

Resultados:Resultados:
Se realiza la técnica en un total de 13 pacientes, 7 mujeres y 6
hombres, comprendidos en una media de edad de 68 (desde 34 a 86
años de edad), de los cuales el 92% son obesos (11 de 12 con IMC
=/> 30) y en los cuales tras valoración pre-anestesica presentan el
7,69% un ASA 1, 76,92% ASA 3 y 15,39 % ASA 4. Se realiza un
mínimo de seguimiento de 6 meses y un máximo de 8 años. Donde
se valora la estabilidad clínica y radiológica. La clínica principal  es el
dolor lumbar y el síntoma cardinal es la pseudoclaudicación
intermitente o claudicación neurógena que se produce por la
bipedestación prolongada o el ejercicio. Las imágenes radiográficas
demuestran cambios degenerativos en el 90% de los casos ya que un
paciente, el 7,69 % de esta serie, presenta una estenosis de canal
lumbar congénita sin cambios degenerativos a nivel de articulares o
facetas vertebrales. En la prueba de RM realizada con mielografia se
demostraba una importante estenosis de canal, 10 de ellos con
estenosis a varios niveles, y 3 a un solo nivel. El tiempo de espera
entre la inclusión a cirugía y la realización de esta comprende una
media de 7 meses (desde 1 mes a 12 meses). Los EMG solicitados
previamente demostraban en la totalidad de los pacientes una
denervación crónica en cuanto a los niveles donde de forma
radiológica se encontraban las compresiones radicualares neurales. 
Previo a la intervención la media de escala EVA del dolor lumbar es
de 8, y EVA de dolor de irradiación a Miembros inferiores de  8;
posteriormente estos valores redujeron a 3 en dolor lumbar y en dolor
irradiado la media ha sido de 4.

MétodosMétodos..
Estudio retrospectivo donde se valoran los resultados y evolución
tras la realización quirúrgica de la técnica Matsudaira en el
Hospital Clinico Universatario de Santiago de Compostelal, en 13
pacientes entre el periodo comprendido de los años 2009 y 2017
(6 años). 
Los criterios de inclusión, han sido aquellos pacientes con el
diagnostico de Estenosis de Canal Lumbar, con un mínimo de 2
anos de seguimiento, cuyas co-morbilidades, obesidad y
avanzada edad, no recomiendan una cirugía mayor, o donde el
abordaje MISS no permitiría una descompresión completa; y se
excluyen aquellos pacientes con escoliosis lumbar degenerativa
con angulo de Cobb mayor de 20`,o espondilolistesis
degenerativa tipo Meyerding > II. 
Se ha obtenido la información mediante la revisión de historias
clínicas e imágenes accesibles en la aplicación informática Ianus.
Se revisaron las variables:  Edad, diagnóstico principal, co-
morbilidades, IMC, ASA, imágenes (RM, TAC), EMG,y escala
visual analógica (EVA) inicial y en las visitas de seguimiento,
tiempo entre indicación quirúrgica y cirugía.
Se realizo evaluación mediante el interrogatorio de la mejoría en
cuanto a la claudicación o movilidad del paciente, la variación del
EVA lumbar y del EVA del dolor irradiado a extremidades
inferiores.
Los resultados se consideraron como buenos, en aquellos donde
el dolor mediante la escala EVA ha mejorado a nivel lumbar como
el irradiado a miembros inferiores, aquellos que consiguieron
mejoría en la deambulan; o malos, donde la clínica persistió o no
hubo mejoría alguna en cuanto al dolor y claudicación .

Ya en el  año 2010, Hara y Matsudaira et col., refieren en su trabajo de que ante la clínica de pie caído establecido la recuperación tras la intervención no era satisfactoria para sus pacientes.
A pesar de reflejar en este trabajo pocos casos clínicos, y con limitaciones importantes; debido a su buen resultado tras realizar la técnica, se quiere dar a conocer como opción quirúrgica en cirugía minimimamente invasiva de columna vertebral
debido a Estenosis de Canal Lumbar. Teniendo en cuenta que es una cirugía que requiere poco tiempo quirúrgico, lo cual implica menos sangrado y posibilidad de complicaciones anestésicas, se quiere reflejar una opción de técnica quirúrgica en
aquellos pacientes con gran comorbilidad y de difícil realización en ellos de otro tipo de alternativas quirúrgicas mas agresivas o con menor alcances de liberación de componentes posteriores en una estenosis franca. 
Si la enfermedad pudiese ser detectada a tiempo, y ser derivada a un centro especializado, para una estudio y diagnostico precoz, podría estudiarse la relación de mejoría con respecto a la precocidad de la realización de la técnica, que podría ser un
factor importante en el pronostico de mejores resultados, ya que ante la existencia de una EMG con datos de denervacion crónica y una clínica de tiempo de evolución, puede ser factor importante para que los resultados no sean tan satisfactorios
En si se concluye:

-  La técnica de Matsudaira permite una buena descompresión central y lateral en casos de estenosis central, facetas muy hipertróficas y pacientes obesos
- Permite restaurar la función del ligamento supraespinoso
- Los resultados iniciales son satisfactorios, se logra alivio de la clínica en la mayoría de los casos
- Al igual que en otras técnicas de descompresión sin fusión existe preocupación en cuanto a la incidencia de recidivas
- Puede aplicarse en aquellos pacientes que no son candidatos a técnicas más agresivas.

Como limitaciones del trabajo, un factor importante:
La escala de valoración de resultados es bastante grosera y subjetiva. Lo ideal es realizar unas escalas de Oswesty en todos, antes y después de IQ, que es este caso no se realizó al ser un trabajo retrosepectivo.

De los 13 paciente intervenidos, todos los
pacientes presentan mejoría parcial o total
tras la intervención.
Del total, uno de ellos presentó una
complicación de fuga dural resuelta
i n t r a o pe r a t o r i am e n t e y d es a r r o l l o
posteriormente seroma sin fistula de LCR,
por lo que tuvo que ser reintervenido por
esta causa en varias oportunidades, en la
actualidad la complicación ha sido resuelta y
la paciente se encuentra estable y sin
clínica.  
Tres presentan recidiva en torno al año o
año y medio de seguimiento. 
Otros 3 pacientes intervenidos, presentan
mejoría parcial, a uno se le indico y realizo
una nueva intervención usando la misma
técnica, otro esta pendiente de Artrodesis
incluido en lista quirúrgica debido
persistencia de síntomas compresivos pese
a 2 descompresiones (una MISS  uniportal y
1 Matsudaira), y en el ultimo no es posible
realizar una reintervencion debido a su gran
comorbilidad cardiovascular a pesar de una
importante fibrosis. El resto, 9 de los 13
pacientes, presentaron clara mejoría clínica
y evolución adecuada tras la intervención.   

Discusión y Conclusiones:Discusión y Conclusiones:
La Estenosis de Canal Lumbar es una patología muy poco valorada en centros no especializados, ademas que tiende a dar confusiones y su
diagnostico presenta un gran retraso, ya sea por falta de conocimiento de la población, falta de formación en nuestro medio profesional primario
o retraso debido al aumento de la atención especializada demandada. En España existe una alta tasa de población adulta anciana lo cual
conlleva a un aumento de población a ser diagnosticada e intervenida por esta problemática. 

FOTO: XABIER VÁZQUEZ PUMARIÑO

IMAGEN DE PACIENTE  CON ESTENOSIS DE CANAL L3-L4 CON CONTROL POSOPERATORIO.
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