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Descripcién general

Este procedimiento con grado minimo de invasién y
realizado a través de un tubo llamado canula, esta
disefiado para aliviar el dolor causado por el tejido
de un disco intervertebral herniado que ejerce
presion sobre las raices nerviosas de la espina
dorsal. La cirugia se lleva a cabo bajo anestesia
general y al paciente se le permite dejar el hospital
el mismo dia.

Preparacion

Se coloca al paciente en una posiciéon adecuada y
la espalda se limpia y se esteriliza. El cirujano
utiliza un fluoroscopio para confirmar la ubicacién
de la protuberancia del disco intervertebral.

Accediendo a la espina dorsal

Se realiza una pequefia incision justo al lado de la
linea media de la espalda. Una varilla metalica
puntiaguda llamada dilatador, se inserta entre las
vértebras, llevandola hasta el ligamento flavum, la
pared de ligamentos que cubre la region trasera del
canal espinal. Se pasa una canula sobre el tubo
dilatador y se empuja hasta esta pared; luego se
remueve el dilatador. Ahora la canula funciona
como un canal de trabajo para el cirujano.

Insertando el endoscopio

Se inserta un endoscopio a través de la canula, el
cual permite al cirujano visualizar el area quirdrgica
en un monitor de video. El cirujano usara el
endoscopio para guiar los instrumentos durante el
procedimiento.

Endoscopio
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Dejando expuesto el disco intervertebral

El cirujano perfora un orificio en el ligamento
flavum. En algunos casos, también se remueve una
pequefia porcion de hueso. Se empuja
cuidadosamente el endoscopio a través del orificio,
lo que permite al cirujano visualizar el canal espinal
y las raices nerviosas. El cirujano usa instrumentos
romos para inspeccionar los nervios y luego utiliza
cuidadosamente la canula para empujarlos hacia el
lado opuesto del canal. Esto deja expuesto el disco
herniado.

Removiendo las porciones daiadas del disco
intervertebral

a - - _ El cirujano remueve las porciones degeneradas y
E - e - - e herniadas del nucleo del disco intervertebral, lo cual
/E’Tfjﬂ éﬂ: b e_Ilm_lnaré la preS|_én sol?re la rgl'z nerviosa. El

cirujano usa el mismo tipo de instrumentos que se

j usan en un procedimiento quirdrgico abierto, asi
como un laser y una sonda de radiofrecuencia. Se
trata la pared del disco intervertebral para evitar
derrames posteriores. Debido a que el cirujano
remueve solamente la porcién suficiente de
material para reducir la presion dentro del disco, la
columna vertebral permanecera estable. El cirujano
usa el endoscopio para inspeccionar el disco
intervertebral y la raiz nerviosa para confirmar el
éxito del tratamiento.
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Fin del procedimiento y cuidados
postoperatorios

Se cubre la incisién con un pequefio vendaje.
Debido a que durante el procedimiento se dafian
pocos musculos o huesos, la recuperacion es
rapida y se minimiza la formacion de tejido
cicatrizal. El paciente puede necesitar un dia de
reposo absoluto luego del procedimiento. La
mayoria de los pacientes retornan a sus actividades
normales dentro de un periodo que oscila entre una
y seis semanas.
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