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Resumen

Introduccion: La tecnologia ha cambiado el estilo de vida de la humanidad llegando a impactar inclu-
so nuestra expectativa de vida. Al vivir mas, los seres humanos enfrentan mayores problemas relacio-
nados con la edad, entre ellos, las enfermedades degenerativas. De la misma forma, la Medicina se ha
visto impactada de manera positiva con esos avances tecnoldgicos y ha desarrollado nuevas maneras
de tratar patologias complejas. Las técnicas minimamente invasivas se basan en el principio: “primum
non nocere”, minimizando la lesion iatrogénica inherente de la cirugia. El propodsito de este docu-
mento es analizar qué tan relevante y positivo ha sido el impacto de la cirugia minimamente invasiva
de columna en el manejo del dolor de cuello y espalda. Desarrollo: Los autores agruparon el tipo de
impacto desde cuatro perspectivas: los resultados y desenlaces quirurgicos, la relacion costo-beneficio,
beneficios para los pacientes para con estas técnicas y, por ultimo, el impacto sobre los especialistas y
las especialidades. Conclusiones: Las técnicas MISS han tenido una serie de impactos positivos frente
al tratamiento de la patologia de columna. Sus excelentes resultados clinicos, su alta satisfaccion en
los pacientes y su adecuada relacion costo-beneficio, deben estimular a los cirujanos para enfrentar los
nuevos retos que se plantean con el fin de ofrecer estos beneficios a los pacientes y al sistema de salud
en general.

Palabras clave: cirugia; cirugia de columna; cirugia minimamente invasiva; economia; resultados;
impactos.
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MINIMALLY INVASIVE SURGERY
AND ITS IMPACT ON SPINE SURGERY

Abstract

Introduction: The technology has changed the humanity way of life impacting our life expec-
tancy. Human beings face greater challengers related to age, among them degenerative dis-
eases. Thus, medicine has been positively impacted by these technological advances and
has developed new ways of treating diseases. Minimally invasive techniques are based on the
principle: “primum non nocere”, minimizing iatrogenic injury inherent in surgery. The purpose
of this document is to analyze how relevant and positive has been the impact of minimally in-
vasive surgery on the spine in the management of neck and back pain. Develop: The authors
grouped the impacts on four levels: surgical outcomes; cost-benefit relation; benefits for pa-
tients for these techniques, and finally the impact on specialists and specialties. Conclusions:
MISS techniques have an important and positive impact in the treatment of spinal pathology.
Its excellent clinical results, high satisfaction in patients and proper relationship cost-benefit,
should stimulate to the surgeons to face the new challenges that arise in order to achieve
these benefits for patients and the health system.

Key words: surgery; spine surgery; minimally invasive surgery; economics; outcomes; impact.

Introduccion personas. Tan so6lo en las tltimas dos décadas nuestra
expectativa de vida ha aumentado, en promedio, siete
afos (4). Este fendomeno, si bien ha beneficiado a la po-

El siglo veinte fue una de las etapas historicas donde i ) ]
blacion en general, también ha creado retos importan-

mas se suscitaron cambios para la humanidad (1). La

vida de las personas -principalmente en occidente- cam- tes para los profesionales de la salud, y principalmente

bi6 radicalmente, no solo en aspectos sociales y eco- Para los médicos de especialidades estrechamente rela-
)

némicos, sino también en su estilo, calidad y nivel de cionadas con enfermedades degenerativas, entre ellas,

vida (2). Sin lugar a dudas, uno de los aspectos que mas la ortopedia y la cirugia de columna (5).
impact6 en el modo de vida de los seres humanos, fue

la “irrupcion” de la tecnologia, detalle que ahora esté De la misma manera que la longevidad de la humani-

presente en casi todos los aspectos de nuestras vidas (3). dad ha aumentado al emplear nuevas tecnologias, es-

tos desarrollos también han permitido la evolucién de
La Medicina -y especificamente la cirugia-, no fueron procedimientos quirurgicos. La década de los ochenta

ajenas a estos cambios, y han sido ampliamente be- fue quizas, la etapa mas importante en el proceso de

neficiadas por estos desarrollos tecnologicos (3). Uno implementacién de aspectos tecnoldgicos en cirugia.

de los hechos mas importantes en términos de la sa- Durante este lapso se present6 un importante niime-

lud humana fue el impacto sobre la longevidad de las  © de cambios en la practica médica, muchos de ellos
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revolucionarios. Diversas concepciones y paradigmas
que eran, hasta ese momento, completamente acepta-
dos, fueron modificados. En el caso de la cirugia, una
de estas “verdades” era la frase: “incisiones pequefias,
problemas grandes”. En el imaginario de la cirugia se
consideraba que al intentar hacer una herida pequefia,
lo Gnico que se mejoraban eran aspectos estéticos del
paciente, sin ninguna relevancia en el resultado clinico
y, por el contrario, ocasionaba que el cirujano limitara
su visién, su movilidad y, en consecuencia, su capa-
cidad para tratar de manera eficiente la patologia (6).

Con el uso de equipos especiales y seguimientos mas
estrictos, se empezaron a identificar problemas asocia-
dos a la exposicion tisular y dafios en los tejidos adya-
centes del sitio quirtrgico y, por supuesto, con un gran
impacto negativo sobre la funcionalidad de los pacien-
tes en el periodo posquirargico (7). De esta manera,
surgi6 la necesidad de implementar técnicas cada vez
menos lesivas para los tejidos adyacentes sanos y en
general para el paciente; en consecuencia, se comenzo
a pensar bajo el postulado hipocratico “primum non
nocere”, fundamento primordial de la Medicina y que
es en esencia el principio de muchas de las técnicas
minimamente invasivas y microquirurgicas.

Toda esta serie de hallazgos, retos y complicaciones,
sumado al desarrollo tecnoldgico, permitieron que cier-
tos cirujanos innovadores pensaran de forma distinta y
crearan las técnicas minimamente invasivas o MIS por
sus siglas en inglés (Minimally Invasive Surgery).

La evolucion de las técnicas MIS comenzd en gine-
cologia y cirugia general, especificamente con unos
de esos médicos innovadores: el aleman Kurt Semm
(6). A partir de alli, en una especie de ensayo-error,
otros médicos de distintas especialidades comenzaron
a implementar la idea y a desarrollar instrumentales
especificos para sus patologias. En la actualidad, en
algunas especialidades, patologias e indicaciones son
las técnicas estandar de oro, y ningun cirujano con en-

Impacto de la cirugia minimamente invasiva en cirugia de

trenamiento adecuado se atreveria a realizar las técni-
cas convencionales (6). En esencia, las MIS, mas que
una nueva serie de técnicas, son una nueva manera de
pensar, que permite al cirujano reducir al maximo el
impacto de la cirugia, y su lesion iatrogénica inheren-
te, sin dejar de cumplir los requisitos, propositos y fina-
lidad del procedimiento (8,9,10).

Luego de una fuerte resistencia por parte de las escue-
las conservadoras de todas las especialidades, la MIS,
de la mano de estos médicos pioneros y revoluciona-
rios, ha evolucionado y actualmente permite ofrecer
ventajas importantes para los pacientes con resultados
quirtrgicos: similares o superiores, a los obtenidos con
técnicas convencionales (9, 11,12). Asimismo, se ha
demostrado que la MIS, en buena parte por limitar la
exposicién de tejidos, tiene una menor probabilidad de
presentar complicaciones perioperatorias tales como:
sagrado, infecciones, sindromes compartimentales, fi-
brosis, entre otros (8,11).

En el caso de la cirugia de columna, la MIS se desa-
rroll6 principalmente en los afios 70 y 80 (8). Uno de
sus precursores, el Dr. Parviz Kambin, tomando con-
ceptos anatomoquirurgicos de Ottolenghi en 1955 y de
Hijikata en 1975, desarrolldé un ingreso percutaneo al
disco con el fin de realizar un discectomia a través de
un abordaje posterolateral. A partir de alli, muchos in-
vestigadores, nuevamente valiéndose de la aplicacion
de tecnologias de avanzada, desarrollaron una serie de
técnicas, que permiten actualmente el uso de anestesia
local y regional, fluoroscopia, endoscopia, terapias tér-
micas, microcirugia, entre otros, para asi ampliar las
indicaciones de las técnicas MISS (Minimally Invasive
Spine Surgery) (8,9,11,12,13).

Luego de casi medio siglo de implementacién de las
técnicas MISS, es importante realizar un analisis de
los impactos reales que ha tenido su implementacion.
(Ha sido eficiente en sus propoésitos? ;Ha mejorado la
calidad vida de los pacientes? ;Ha mejorado o elimina-
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do el motivo por el cual el paciente asiste a la consul-
ta? ;Ha beneficiado al sistema de salud? Con el fin de
contestar estos interrogantes, el autor principal y sus
colaboradores proponen una revision critica de la li-
teratura cuyo tiempo maximo de publicaciéon fuera 10
afios (2008 — 2018), en donde se analicen y combinen
con su propia experiencia, los impactos de la MISS
desde cuatro aspectos fundamentales: desenlaces qui-
rurgicos, resultados econdmicos, beneficios para el pa-
ciente, retos para el especialista.

Es por esto que el presente articulo tiene como propo-
sito realizar una revisién no sistematica de la literatura
actual con el fin de analizar y sintetizar los impactos de
la cirugia minimamente invasiva en la cirugia de colum-
na, asi como establecer los beneficios y retos futuros.

Impacto de 1a MIS en cirugia
de Columna

MISS

La cirugia minimamente invasiva de columna (MISS
por sus siglas en inglés Minimally Invasive Spine Sur-
gery), es un tipo de abordaje que pretende evitar al
maximo la lesion al tejido adyacente al sitio de la pa-
tologia a tratar, bien sea: disco intervertebral, faceta,
foramen o raiz nerviosa. El propésito principal de la
MISS es minimizar el trauma iatrogénico tisular y de
esta manera reducir el dolor posoperatorio y la incapa-
cidad de los pacientes (8, 9,10). Si bien, técnicas como
la microdiscectomia contindan siendo el estandar de
oro en muchas de las patologias discales, el desarrollo
de la tecnologia ha permitido que cada vez mas indica-
ciones se sumen y permitan a mas pacientes beneficiar-
se de las ventajas de este tipo de técnicas. Actualmente,
no solo estan disponibles técnicas para el tratamiento
del dolor facetario o discal, sino que sus indicaciones
van desde endoscopia posterolateral para el manejo de
hernias discales, hasta estabilizaciones minimamente
invasivas y fusiones vertebrales (8, 9,12). Dentro de las
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distintas técnicas disponibles se pueden mencionar:
nucleoplastia y anuloplastia (discectomia) percutaneas
(11); rizolisis facetaria y ablacion del ramo medial para
el tratamiento de la artrosis de la articulacién cigopo-
fisiaria (13); endoscopia en los segmentos cervical, to-
racico y lumbar (8,9,12); aumentacién vertebral (8,14);
instrumentacion y fusion MISS (8,15), y estabilizacion
dinamica (16).

Las técnicas MISS ofrecen un amplio conjunto de op-
ciones quirtrgicas para determinados pacientes. No
obstante, en aras de aumentar el porcentaje de éxito,
es fundamental establecer de manera precisa tanto el
tipo de patologia como las caracteristicas del paciente
y, de esta manera, determinar el procedimiento mas
acertado para el tratamiento a realizar. Ello indica que
no son técnicas que sirvan en todos los casos (9).

Los procedimientos MISS, al ser técnicas relativa-
mente nuevas, continuan siendo sometidas a grandes
escrutinios por parte de la mayoria de la comunidad
cientifica. Muchos cirujanos aun miran con cierto es-
cepticismo sus bondades y consideran que, quizas, es
muy pronto para establecer su verdadera capacidad o
que la evidencia aun no es suficiente (9). De hecho, al
dia de hoy cursan con importantes tasas de reopera-
ciones, seguimientos cortos y costos asociados altos,
lo que hace que no sean las técnicas estandar de oro
para ciertas patologias de espalda. Si bien es cierto que
se debe aumentar el numero de publicaciones de alto
nivel de evidencia, no cabe duda que la MISS ha teni-
do distintos impactos en los procesos quirargicos de
la columna vertebral. Para efectos de este documento,
los autores, han agrupado los aspectos mas relevantes
para establecer el impacto de la MISS. De esta forma,
se analizaran desde la perspectiva de la mejor eviden-
cia disponible: los resultados y desenlaces quirdrgicos,
la relacion costo-beneficio, beneficios para los pacien-
tes con estas técnicas y, por ultimo, el impacto sobre
los especialistas y las especialidades.
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Desenlaces quirargicos

El aspecto principal para determinar la eficacia de una
técnica es su capacidad de ofrecer resultados clinicos
iguales o superiores a los obtenidos con las técnicas
estandar de oro. Si bien, para el caso de la MIS existen
pocos trabajos de alto nivel de evidencia, los resulta-
dos de algunos de ellos son relevantes. En lo que res-
pecta a la hernia discal, que es una de las patologias
mas tratadas con técnicas MISS, una revision sistema-
tica de 2014 (17) evaluo un total de 29 estudios, 16 de
ellos pruebas aleatorizadas controladas, con un total
de 4.472 pacientes. Las conclusiones de los investiga-
dores fueron que los resultados clinicos no tuvieron di-
ferencias entre los tipos de técnicas evaluadas (conven-
cional abierta vs MISS). Asimismo, no encontraron
diferencias significativas en la presentacién de com-
plicaciones y reoperaciones. Sin embargo, advirtieron
que dentro de los estudios evaluados se ofrecia muy
poco seguimiento, por lo que recomendaron aumen-
tar minimo a dos afios los estudios clinicos. De otro
lado, Dasenbrock y col. (18), evaluaron seis estudios
que comparaban el tratamiento MISS con discecto-
mia abierta. Establecieron que en todos los estudios,
las técnicas MIS, tenian menor tamafo de la incision,
menor tiempo de hospitalizacién, menor pérdida de
sangre, pero mayor tiempo quirurgico. Asimismo, re-
portaron que no existian diferencias en satisfaccion de
los pacientes, alivio del dolor, exposicion a la radia-
cién y costos quirurgicos, aspectos altamente positivos
para este tipo de técnicas.

En el caso del tratamiento de pacientes con radiculo-
patia, una revision sistematica de 2010 (19), mostro
que no existian diferencias estadisticamente significa-
tivas para el alivio de dolor radicular entre la técnica
endoscopica transforaminal y la microcirugia abierta,
ya que estos procedimientos ofrecieron a los pacientes
una mejoria de 89% y 87% respectivamente. Un dato
importante de este estudio, que analizo ocho ensayos
clinicos, fue la poca diferencia de las complicaciones,
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mostrando 1,5% para endoscopia transforaminal y 1%
en cirugia abierta. De otro lado, un estudio mas re-
ciente, involucrd distintos tipos de técnicas quirurgi-
cas: laminectomia / discectomia, transforaminal lum-
bar (TLIF), y fusion intercorporal posterior lumbar
(PLIF) y los estudios comparativos con cirugia abierta
(20). En un total de 32 estudios evaluados, concluye-
ron que el TLIF ofrecio incluso mejores resultados que
la cirugia abierta en términos de pérdida de sangre y
alivio del dolor lumbar. Las otras dos técnicas, lami-
nectomia/ discectomia y el PLIF, obtuvieron resulta-
dos similares a los reportados al usar la cirugia abierta.

En el caso de patologias mas complejas como espon-
dilolistesis con estenosis severa (21) y deformidades
degenerativas tratadas con técnicas MISS (22), las in-
vestigaciones mostraron resultados quirdrgicos simi-
lares, pero con las ventajas inherentes a las técnicas
de menor acceso: menor sangrado, menor tiempo de
hospitalizacién. Los resultados de estos estudios, a
primera vista pueden indicar que, en términos de re-
sultados clinicos, las técnicas no tienen diferencia. Sin
embargo, en todos y cada uno de ellos, se destaca que
los beneficios inherentes de las técnicas MISS, como
son: menor sangrado, uso de anestesia local, menor
exposicién tisular y menor estancia hospitalaria, sin
duda ofrecen ventajas para los pacientes y tienen un
efecto potencial en la disminuciéon de complicaciones
intra y posoperatorias. No obstante, muchos estudios
concluyen la necesidad de realizar estudios a largo pla-
zo y de mayor nivel de evidencia.

Beneficios para los pacientes

No cabe duda que el beneficio fundamental para un
paciente es solucionar el motivo de la consulta, en este
caso, el alivio del dolor, lo que genera que el paciente
se sienta satisfecho con el procedimiento. No obstante,
es importante evitar en ese proceso las lesiones iatrogé-
nicas y complicaciones asociadas. Como se ha dicho,
uno de los propositos de la MIS es precisamente cum-
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plir con estos parametros, minimizar dafios tisulares,
minimizar las pérdidas sanguineas y evitar complica-
ciones.

Con respecto a las lesiones en tejidos adyacentes, dis-
tintos estudios han demostrado un menor dafio en la
biomecéanica de la musculatura paravertebral con las
técnicas MISS. En este sentido, Hussain y Pérez-Cruet
(23) evaluaron una serie de imagenes de resonancia
magnética y observaron una menor cantidad de fi-
brosis y tejido cicatrizal en los pacientes tratados con
MISS frente a técnicas convencionales. De otro lado,
Xie y col. (24), determinaron a través de un ensayo en
elementos finitos que las técnicas MISS podrian pre-
servar hasta en un 48% el movimiento de flexion en
comparacion con la laminectomia, ademas de bajar el
riesgo de inestabilidad posquirargica. Es claro que al
tener una menor lesion en tejido muscular adyacente
y un mejor rango de movimiento en el periodo pos-
quirtrgico, la recuperacion sera mas rapida y menos
dolorosa.

Una de las complicaciones mas complejas en la ciru-
gia de columna y de mas dificil manejo es la infeccion
en el sitio quirurgico. Aunque su presentacién obede-
ce a distintos elementos, entre ellos factores de riesgo
como obesidad, hipertension arterial o enfermedad
renal (25), se ha demostrado que bajo el uso de una
técnica adecuada, la cirugia MIS ha presentado una
menor tasa de complicaciones. En este sentido, un
gran estudio realizado por la Scoliosis Research Socie-
ty y publicado en 2011 (26) evalud un total de 108.419
procedimientos y determin6 que “comparado con el
abordaje abierta tradicional, el uso de abordajes mi-
nimamente invasivos se asocié con una menor tasa
de infeccion”. Otro estudio realizado en 2014, encon-
tr6 que, especificamente para TLIF, laminectomia o
laminectomia-discectomia, existe un mayor riesgo de
infeccion en pacientes que recibieron abordaje abierto
comparado con abordaje MIS (27). Estos resultados
no deben incentivar al cirujano a realizar una técnica

Jorge Felipe Ramirez Ledn, Gabriel Oswaldo Alonso Cuéllar, Carolina Ramirez Martinez, José Gabriel Rugeles Ortiz

aséptica inadecuada, por el contrario, se debe tener en
cuenta que las técnicas MISS son procedimientos de
alta complejidad y deben realizarse bajo los estandares
y parametros mas altos.

Por tltimo, con el fin de determinar de manera mas di-
recta los beneficios entregados por la técnica quirargi-
ca, se hace necesario, luego de la cirugia, interrogar al
paciente acerca de aspectos tales como: qué tan satisfe-
chos estuvieron con sus procedimientos, qué tanto me-
jord su calidad de vida y en cuanto tiempo regresaron a
su vida normal. Por esta razon, algunos estudios se han
centrado en estas inquietudes. En 2014 (28), un grupo
de investigadores evaluo la calidad de vida de pacientes
a los cuales se les habia realizado una fusion intercor-
poral minimamente invasiva y encontraron que después
de 7 afios los pacientes mostraron una alta tasa de satis-
faccion con el procedimiento, y que la mayoria de los
pacientes estaban completamente libres de dolor y dis-
frutando de su vida normal. Un estudio mas reciente,
pero con menor seguimiento (29), evalud la calidad de
vida en pacientes que habian sido tratados con endosco-
pia transforaminal por hernia discal, y encontraron un
aumento estadisticamente significativo de la calidad de
vida con respecto al periodo anterior al procedimiento
MIS. Resultados similares fueron reportados por Kape-
tanakis y col., quienes evaluaron a través del criterio SF-
36 pacientes tratados con discectomia endoscépica y, de
esta forma, encontraron una mejor funcionalidad de los
pacientes sometidos a MISS (30).

El analisis de los autores del presente documento tam-
bién permite establecer una alta satisfaccion de los pa-
cientes, al obtener un indice de satisfaccidén al criterio
Macnab de 73% entre excelentes y buenos resultados
(9). Por ultimo, quiza uno de los articulos mas relevan-
tes en ese sentido, fue presentado recientemente por
Wang y col (31). Este grupo de investigadores realizo
una revision sistematica de la literatura y encontro6 que,
si bien la cantidad de literatura atin es limitada, se pue-
de concluir que los pacientes tratados con fusiéon lumbar
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minima invasiva “generalmente retornaban a trabajar
después de la cirugia mas rapidamente y requerian me-
nos narcoticos posoperatorios para el dolor, compara-
dos con los pacientes que tuvieron cirugia abierta”.

Estos resultados demuestran que no solo es importante
quitar el dolor del paciente, sino que, al final, el factor
fundamental en la satisfaccion y el mayor impacto en
la calidad de vida de los pacientes es el hecho de poder
regresar a sus actividades normales en el menor tiem-
po posible.

Resultados economicos

En la misma forma en que la tecnologia esta presente en
casi todos los aspectos de nuestras vidas, la economia
se ha vinculado de manera estrecha con la mayoria de
las actividades humanas. Por supuesto, la Medicina es
una disciplina en donde la relacion costo-beneficio se
evaluia constantemente y no existe tratamiento que no
sea sometido al escrutinio de los administradores en sa-
lud y médicos auditores. Por esta razon, varios estudios
se han dedicado a analizar la economia de las técnicas
MISS. Uno de los primeros trabajos que se referia a este
tema fue planteado por Allen y Garfin en 2010 (32),
quienes revisaron la literatura existente en ese momen-
to y encontraron que, en comparacion con la practica de
las técnicas convencionales, al implementar las técnicas
MIS se generaba un aumento de la inversion en equipos
e infraestructura. Esto, sumado a una curva de aprendi-
zaje mas larga, y los costos asociados al entrenamiento,
podria limitar la implementaciéon de dichas técnicas.
Para ese momento, la conclusion y recomendacion de
la investigacion fue realizar estudios de mayor segui-
miento, a fin de determinar si las estancias mas cortas
y las recuperaciones mas rapidas de la MISS, podrian
tener un efecto positivo a largo plazo.

De igual modo, estudios mas recientes y que siguieron
las recomendaciones de ese estudio, demostraron un
efecto positivo a nivel econémico de la MISS frente a
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técnicas convencionales, en donde, si bien los costos
asociados son altos, la menor tasa de complicaciones,
la menor estadia hospitalaria y la rapida recuperacion,
si tienen unos importantes efectos sobre la relacion
costo-efectividad de este tipo de abordaje (33-36).

Uno de los trabajos mas relevantes y de mayor enver-
gadura fue realizado con 6.106 pacientes (1.667 MIS
y 4.439 abierto). Este grupo analiz6 cada aspecto de
los costos de la cirugia y establecid que las técnicas
MIS mostraron una reduccién estadisticamente sig-
nificativa, en la duracién de la estancia hospitalaria y
una reduccién en los costos totales de la cirugia (37).
Estos estudios son muy importantes y permiten deter-
minar una relacién del costo de la cirugia frente a sus
beneficios, y también al compararla con las técnicas
convencionales. Sin embargo, es fundamental desarro-
llar trabajos de este tipo en nuestro medio con el fin de
determinar la realidad en paises en vias de desarrollo y
con diferentes sistemas de salud.

Retos para las especialistas

Uno de los aspectos que mas impacto ha generado en
la cirugia de columna y en el desarrollo de las técnicas
MISS, fue la creacién de nuevos retos para los especia-
listas. Ademas de la evidencia existente, los equipos e
instrumental necesarios, y también la relacion de costo-
efectividad de la cirugia, existen otros factores que un
cirujano debe evaluar antes de realizar el procedimien-
to. Es importante mencionar que, especificamente para
el cirujano, este tipo de procedimientos implican retos
como: una adecuada y exacta eleccion del paciente, una
correcta seleccion del tipo de cirugia y, por supuesto, un
amplio y suficiente entrenamiento técnico. Sumado a
esto, la MIS, como la mayoria de procedimientos orto-
pédicos, genera preocupaciones con respecto a las dosis
de radiacion a las que se sometera el especialista.

La mayoria de los investigadores concuerdan en que
una de las limitaciones en la implementacién de las
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técnicas MIS, incluidos los procedimientos de colum-
na, ha sido su curva de aprendizaje (23, 38,39). La
relacion de un adecuado entrenamiento previo en ci-
rugia abierta, una apropiada seleccion del paciente, y
por supuesto, una éptima técnica, minimizan el rango
de complicaciones en la curva de aprendizaje (10,38).
En este sentido, se considera que el adiestramiento se
logra entre 20 y 30 procedimientos, periodo en el cual
la tasa de complicaciones puede alcanzar hasta el 11%
(40). Por esta razén, es importante que los cirujanos
que desean implementar estas técnicas, realicen activi-
dades de entrenamiento simulado, previo al desarrollo
de las MIS en pacientes (41).

En relacion con la dosis de radiacion a la cual se ex-
ponen los cirujanos y los pacientes, se deben evaluar
aspectos como la etapa de la curva de aprendizaje-
experiencia, la duracion del procedimiento, el entre-
namiento del técnico de rayos X, el tipo de equipo a
utilizar y el coeficiente corporal del paciente, entre
otros (42,43). En este sentido, una revision sistematica
evalud la cantidad de exposicion a la radiaciéon de las
distintas técnicas quirdrgicas en columna y determino
que, efectivamente, las técnicas MISS generaban una
mayor dosis en sus procedimientos (44), por lo cual es
necesario tomar todas las medidas de seguridad exis-
tentes disponibles. Dentro de las recomendaciones que
realizaron los especialistas, basados en sus investiga-
ciones, esta el uso rutinario de chalecos y guantes, asi
como de colimacion de la imagen, evitando la radia-
cion en las manos del cirujano (45).

Lo mencionado anteriormente concuerda con las
conclusiones del trabajo de Webb y col. (46), quienes
identifican los factores técnicos, las oportunidades de
entrenamiento y la exposicion a la radiaciéon, como los
mayores obstaculos en la implementacion de la MISS.
Asimismo, indican que, si bien los resultados clinicos
son favorables, es imprescindible desarrollar centros de
entrenamiento especializados en el adiestramiento de
este tipo de técnicas.

Jorge Felipe Ramirez Ledn, Gabriel Oswaldo Alonso Cuéllar, Carolina Ramirez Martinez, José Gabriel Rugeles Ortiz

Conclusiones

La tecnologia y la innovacién han permitido aumentar
de manera casi exponencial las indicaciones de las téc-
nicas MIS y, cada vez con mayor frecuencia, los ciruja-
nos desarrollan mas procedimientos para poder tratar
patologias degenerativas relacionadas con los malos
habitos posturales y la edad. No obstante, existen una
serie de retos a combatir con el fin de estimular y pro-
pagar estas técnicas.

Esta revision no sistematica, basada en documentos
actuales (articulos de revista revisadas por pares me-
nores a una década) de la mejor evidencia disponible,
permite establecer que la MISS, a la fecha, ademas de
impactar nuestra vision del tratamiento de dolor cervi-
cal y lumbar, ha sido eficiente en sus propositos. Las
distintas técnicas han permitido aliviar el dolor de los
pacientes (que es el verdadero motivo de consulta) en
un porcentaje similar y, a veces superior, a las técnicas
convencionales, con menores riesgos asociados. Otro
impacto importante ha sido el hecho de mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes, pues ha reducido la es-
tancia hospitalaria, el tiempo de recuperacion posqui-
rargica y ademas ha disminuido el uso de analgésicos
narcéticos. Mas importante aun, ha permitido a perso-
nas de edad productiva retornar mas rapidamente y en
mejores condiciones a su actividad habitual.

Todo lo mencionado hasta aqui, incluyendo los facto-
res analizados, demuestra que al realizarse de manera
adecuada, las técnicas MISS también tienen un efec-
to positivo sobre los sistemas de salud, pues pueden
ofrecer una mejor relacion costo-beneficio cuando son
realizadas de manera rutinaria en un centro de refe-
rencia y bajo un esquema de economia de escala. Este
altimo impacto es relativamente nuevo y poco conoci-
do, pues si bien al principio la inversién en equipos e
infraestructura es alta, luego, con los beneficios inhe-
rentes de la técnica, esa relacion disminuye y permite
ofrecer mejores resultados a costos mas bajos. En este
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punto es importante destacar que la inversion en equi-
pos e infraestructura debe ser pensada basandose en
una economia que permita, a través de un centro de
referencia, tener un volumen importante de pacientes.

Con el animo de estimular la implementacién de estas
técnicas y de ofrecer a mas pacientes todos los benefi-
cios que implican las técnicas MISS, es necesario de-
sarrollar, a través de centros especializados, cursos de
instruccion y adiestramiento, no solo en la técnica qui-
rurgica, sino también en los procesos operativos y lo-
gisticos alrededor de la cirugia; esto quiere decir, en el
adecuado y eficiente uso de los equipos endoscopicos,
el uso racional de la radiacion y también el cuidado y
mantenimiento de instrumental. Por ultimo, debemos
destacar, basados en la experiencia, la importancia de
la adecuada seleccidon del paciente, principalmente en
etapas tempranas de la curva de aprendizaje. Es ne-
cesario realizar un completo y exhaustivo protocolo
clinico, fisico y psicolégico, que le permita al médico
asegurar, en buena medida, el éxito de la cirugia.
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