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Resumen

Introduccion: la espondilolistesis lumbar degenerativa (ELD) es una patologia definida como
el desplazamiento anterior de una vértebra en relacion a la vértebra subyacente, dentro de las
patologias de columna presenta una incidencia a nivel mundial de 20.7% y en América Latina
18%. Predominante en el sexo femenino y suele afectar con mayor frecuencia al segmento
L4-L5. Con un manejo controversial debido a las diferentes técnicas quirurgicas. Objetivo:
proporcionar una guia adecuada para el manejo de la ELD. Metodologia: se llevo a cabo una
exhaustiva revision de las bases de datos de ciencias de la salud disponibles hasta julio de
2023, buscando articulos relevantes sobre la EDL, obteniendo 17 articulos que cumplieron
con los criterios para elaborar el presente trabajo. Resultados: se determin6 que el tratamiento
conservador se lo realiza en casos leves tomando en cuenta varios factores como: edad,
comorbilidad, deslizamiento de acuerdo a la clasificacion de Meyerding, mientras que la
intervencion quirdrgica se fundamenta en la descompresion quirtirgica, fusion intervertebral
y reparacion directa del defecto istmico. Conclusiones: el manejo de la patologia es complejo
y depende de multiples variables, como la intensidad de los sintomas, deslizamiento
vertebral, la presencia de estenosis espinal, fracaso del tratamiento conservador, ademas de

decision del cirujano.

Palabras clave: Espondilolistesis, Tratamiento Conservador, Fusion Vertebral,

Descompresion Quirurgica, Calidad de Vida.
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Abstract

Introduction: Lumbar degenerative spondylolisthesis (LDS) is a condition defined as the
anterior displacement of a vertebra in relation to the underlying vertebra. Among spinal
pathologies, it presents a worldwide incidence of 20.7% and 18% in Latin America. It
predominantly affects females and most commonly involves the L4-L5 segment. Its
management is controversial due to varying surgical techniques. Objective: To provide a
comprehensive guide for managing LDS. Methodology: An exhaustive review of health
science databases was conducted up to July 2023, seeking relevant articles on LDS.
Seventeen articles meeting the criteria were obtained for this work. Results: Conservative
treatment is considered for mild cases, taking into account factors such as age, comorbidities,
and the degree of slippage based on the Meyerding classification. Surgical intervention is
based on surgical decompression, intervertebral fusion, and direct repair of the isthmic defect.
Conclusions: The management of this condition is intricate and dependent on multiple
variables, including symptom intensity, degree of vertebral slippage, presence of spinal

stenosis, failure of conservative treatment, and surgeon's decision.

Keywords: Spondylolisthesis, Conservative Treatment, Vertebral Fusion, Surgical

Decompression, Quality of Life.
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Introduccion

La espondilolistesis lumbar degenerativa (ELD) implica el desplazamiento anterior de una
vértebra en relacion a la vértebra subyacente (Bydon et al., 2019) Se clasifica en 6 categorias:
istmica, traumatica, degenerativa, patologica, displasica, y postquirtrgica, siendo la mas
frecuente la espondilolistesis degenerativa por su gran afectacion a el grupo demografico con
edades superiores a los 50 afios (Bydon et al., 2019) Con una prevalencia de hombres y
mujeres de 2.7% y 8,4% respectivamente. (Abu-Leil et al., 2016) Dentro de las patologias de
columna a nivel mundial representa el 20.7% y en América Latina el 18%, 4 veces mas casos
de espondilolistesis en paises en vias de desarrollo (Ravindra et al., 2018). La region mas
comunmente comprometida es L4-L5, que representa el 71.5% de los casos, seguida de L3-
L4y, en casos poco comunes, L5-S1 (Yoshihara, 2020).

El mecanismo patologico de la espondilolistesis degenerativa no se comprende
completamente y es probable que sea multifactorial: asociada con la degeneracion del disco
intervertebral relacionado con la edad, aumento de la tension mecanica en la regién lumbar,
reduccion de la fuerza muscular o laxitud ligamentaria. (Yoshihara, 2020) La presentacion
clinica es muy variadas que incluye dolor en las extremidades inferiores, debilidad y dolor
lumbar de diversos niveles de gravedad, y si existe estenosis del canal medular produce
claudicacion neurogénica, sin embargo, en muchas ocasiones los pacientes suelen ser
asintomaticos. (Ravindra et al., 2018)

Para el diagnoéstico de la patologia se requiere de una historia clinica detalla, un examen fisico
minucioso y examenes de imagen, siendo las radiografias dindmicas de flexion/extension el
Gold Estandar para el diagnostico de espondilolistesis. (Vanti et al., 2021) El sistema de
clasificacion de Meyerding es la clasificacion mas aceptada, que categoriza la gravedad del
deslizamiento: Grado I: 0-25%, Grado II: 26-50%, Grado III: 51-75% y Grado IV: 76-100%,
dicha categoria permite orientar al médico sobre el tratamiento adecuado para la patologia.
(Bydon et al., 2019)

La espondilolistesis lumbar degenerativa es la patologia de columna causante de dolor
lumbar mas frecuente en el adulto, afectando a 39 millones de personas a nivel mundial. Las
complicaciones como la incapacidad funcional y pérdida de autonomia llevan al
empobrecimiento de la calidad de vida del adulto, convirtiéndose en un importante problema
de salud socioecondmico para la familia y el estado, debido al elevado costo del tratamiento.
(Vanti et al., 2021). Sin embargo, a la actualidad no se ha establecido un consenso con
respecto a los diversos tratamiento médicos y quirtrgicos disponibles, generando muchas
controversias debido a las multiples formas de tratarlas. (Chan et al., 2019)
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Material y métodos

La presente revision bibliografica de tipo descriptivo se realizo a través de la busqueda de
articulos con nivel de evidencia 1 y 2 en bases de datos electronicas de PubMed, Scielo, Up
Todate, tanto en inglés como en espafiol. Con ese propdsito, se utilizaron los siguientes
vocablos de indagacion: espondilolistesis, espondilolistesis degenerativa, tratamiento para
espondilolistesis, manejo quirurgico para espondilolistesis.

De este modo se obtuvieron un total de 284 articulos: Pubmed 142, Scielo 80 y Up Todate
27. Registros adicionales de otras fuentes 35. El estudio se gener6 mediante la busqueda de
249 articulos, luego tras eliminar citas duplicadas, informe de casos, opinion de expertos y
reportes de congresos, por no aportar datos completos y por no obtener ningun resultado
relacionado con los objetivos planeados. Finalmente, se tuvieron en cuenta 17 articulos al
momento para la estructura y sistematizacion de este trabajo.
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Tabla 1. Articulos contenidos en los resultados

Titulo del articulo Autor, Aiio | Aiio | Diseiio de Resultado de estudio

estudio
Revision sistematica de los resultados | Oster et al. | 2020 | Revision No existe diferencia significativa entre los pacientes tratados
después de 10 afios del ensayo SPORT | (4) sistematica quirargicamente con los tratados sin cirugia. Sin embargo, se evidencia
(Spine Patient Outcomes Research mejoria de la sintomatologia estadisticamente mayor a las 6 semanas, 2
Trial) para la  espondilolistesis afios y 4 afios en pacientes con tratamiento quirurgico.
degenerativa.
Descompresion versus fusion para la | Koenig et al. | 2019 | Metaanalisis | Se mostros mejores resultados clinicos tanto en la descompresion sola y
espondilolistesis degenerativa de grado | (7) descompresion mas fusion. A pesar de ello existid una tasa de
I: Un meta-analisis. complicaciones y reoperacion mayor en descomprension en comparacion

con la descompresion mas fusion.

Descompresion  mas fusion versus | Liang et al. | 2017 | Revision Los datos obtenidos demostraron que la descompresion mas fusion
descompresion sola para la | (4) sistematica y | tuvieron mejores tasas de satisfaccion clinica, asi como una mayor
espondilolistesis lumbar degenerativa: metaanalisis | reduccion del dolor posoperatorio en la pierna en comparacion con la
una revision sistematica y meta-analisis. descompresion sola.
Resultado clinico y radioldgico en casos | Nayak M T, | 2015 | Revision La técnica de descomprension alivid los sintomas radiculares y la
de fusion posterolateral con | Sannegowda sistematica claudicacion neurogénica, mientras que la fusion alivia el dolor de espalda
instrumentacion para la espondilolistesis | R B. al eliminar la inestabilidad. La instrumentacion obtuvo un mejor resultado
lumbar. funcional independientemente de la artrodesis y pseudoartrosis dsea.
Comparacion entre la cirugia Chan et al. | 2020 | Revision Para la espondilolistesis lumbar degenerativa grado I, MI-TLIF se asocio
minimamente invasiva y la fusion (20) sistematica con menor discapacidad, menor pérdida de sangre, mayor calidad de vida
lumbar intercorporal transforaminal y mayor gratificacion del paciente en relacion con la TLIF abierta
abierta para la espondilolistesis lumbar tradicional. Sin embargo, MI-TLIF presentd tiempos operatorios mas
degenerativa de grado 1: un analisis de prolongados.
la base de datos prospectiva de
resultados de calidad.
Cirugia minimamente invasiva versus | Luetal. (5) | 2017 | Revision La cirugia minimamente invasiva vs fusion espinal para espondilolistesis
cirugia abierta de fusion espinal para la sistematica y | grado [ y II. MIS se vinculd con menor hemorragia durante la operacion,
espondilolistesis. metaanalisis | internacion mas breve que OS, sin embargo, las tasas de complicaciones,

dolor y mejora de funcionalidad en general son similares.
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Fusion Posterolateral Versus Fusion | Campbell el | 2017 | Revision Los datos obtenidos de los casos de fusion posterolateral versus fusion
Interbody para Espondilolistesis | at. (9) sistematica y | intracorporal, no tienen diferencias significativas entre los resultados
Degenerativa: metaanalisis | operatorios, tasa de complicaciones, tasas de reoperacion, pérdida de
Revision Sistematica y Metaanalisis sangre o el tiempo de hospitalizacion. Sin embargo, pueden existir ligeras
ventajas en escala de ODI en paciente con PLIF/TLIF.
Andlisis del  Equilibrio  Sagital | He atal. (7) | 2020 | Metaanalisis | La fusion intersomatica lumbar posterior puede mejorar el equilibrio
Espinopélvico y el Dolor Lumbar sagital espinopélvico, al igual que la restauracion de lordosis segmentaria
Cronico (PLBP) para Espondilolistesis e inclinacion pélvica, se correlaciond con mejores resultados clinicos y la
Degenerativa (DS) después de la Fusion mejora adecuada de inclinacion pélvica tiene un efecto benéfico en la
Lumbar Posterior Interbody (PLIF) disminucion de la PLBP posoperatorio.
Influencia del equilibrio  sagital | Radovanovic | 2017 | Metaanalisis | Se ha demostrado que la alineacion espinopélvica es importante para el
postoperatorio y los et al. (6) resultado postoperatorio, debido a su relacion con las expectativas
parametros  espinopélvicos en el esperadas en el dolor, la capacidad funcional y el bienestar general.
resultado de los pacientes tratados
quirargicamente para espondilolistesis
lumbar degenerativa
Laminectomia sola versus fusion para | Chan et al. | 2019 | Metaanalisis | Independientemente de la estrategia quirtrgica, se evidencia una gran
espondilolistesis lumbar de grado 1 en | (14) mejoria en la escala de ODI, dolor de espalda y piernas. No se observaron
426 pacientes del registro prospectivo de diferencias relevantes en las tasas de readmision y las tasas de
Resultados de Calidad recuperacion
Resultados de la intervencion quirtrgica | Jadhakhan et | 2022 | Metaanalisis | Tanto PLIF como TLIF tienen mejoras clinicamente significativas en
para espondilolistesis lumbar | al. (2) ODI, dolor de espalda y dolor de piernas, con evidente superioridad de
degenerativa: un analisis comparativo de TLIF para dolor de espalda y piernas. El tiempo promedio de quir6fano y
diferentes técnicas de fijacion quirirgica la pérdida de sangre fue mayor para PLIF, mientras que los costos fueron
mas altos para TLIF.
Descompresion sola versus | Kaiser et al. | 2023 | Revision No se evidencio beneficios en agregar fusion instrumentada a la
descompresion con fusion | (15) sistematica y | descomprension para tratar espondilolistesis degenerativa. La
instrumentada en el tratamiento de la metaanalisis | descompresion sola esta relacionada con menos complicaciones

espondilolistesis lumbar degenerativa:
una revision sistematica y metaanalisis
de ensayos aleatorizados

perioperatorias, mientras que la fusion se asocia con un aumento en la
duraciéon de la cirugia, pérdida de sangre y estancia hospitalaria
prolongada.
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Fusion Lumbar Interbody | Hu et al. (5) | 2023 | Revision No existe diferencias significativas en la duracion de la operacion, indice

Transforaminal Minimamente Invasiva sistematica y | de complicaciones y grado de dolor en la pierna en los tres

y Fusion Lumbar Interbody metaanalisis | procedimientos. Sin embargo, cuanto mas minimamente invasivo sea el

Transforaminal  Abierta para el procedimiento, mejor sera su eficacia temprana. La endo-LIF obtuvo un

Tratamiento de Enfermedades mejor alivio del dolor lumbar y MIS-TLIF una mejoria funcional.

Degenerativas Lumbares: Una Revision

Sistematica y Metaanalisis de Redes

OLIF versus ALIF: ;Cual es el mejor | Sunetal. (5) | 2022 | Revision La fusion intersomatica lumbar oblicua (OLIF) y la fusion intersomatica

enfoque quirurgico para la enfermedad sistematica lumbar anterior (ALIF) tienen efectos terapéuticos similares. Pese a ello

lumbar degenerativa? Una revision la OLIF condujo a una mayor tasa de complicaciones, destacando el

sistematica hundimiento de la caja, mientras que el ALIF confiere mayor costo al
involucrar cirujanos vasculares.

Alteracion de la articulacion facetaria | Liu et al. (6) | 2023 | Revision Entre las tres técnicas minimamente invasivas, la basada en fluoroscopia

superior en el contexto de opciones sistematica y | se asocia a una mayor afectacion al nivel facetario, mientras que la

quirargicas de  fusion  lumbar: metaanalisis | navegacion con imagenes en 3D y la navegacion con asistencia robotica

comparacion entre enfoques presentan menos riesgos que la cirugia abierta.

tradicionales y procedimientos

minimamente invasivos: Una revision

sistematica actualizada y metaanalisis

Resultados Clinicos e Imagenologicos a | Ma et al. (9) | 2022 | Revision El OLIF puede restaurar de manera efectiva el equilibrio lumbar, mejorar

Largo Plazo de la Fusion Interbody sistematica y | la lordosis lumbar y restaurar la curvatura lumbar. Con una menor tasa de

Lateral Oblicua para Espondilolistesis metaanalisis | complicaciones, menor dolor postoperatorio.

Lumbar Degenerativa: Una Revision

Sistematica y Metaanalisis

Comparacion  entre  Descompresion | Gede et al. | 2023 | Revision La descompresion mas fusion presenta mayores ventajas frente a la

Solamente y con Fusion Adicional para | (7) sistematica y | descompresion sola en términos de dolor de espalda, indice de

Espondilolistesis Lumbar Degenerativa: metaanalisis | discapacidad, tasa de satisfaccion, complicaciones.

Una Revision
Metaanalisis

Sistematica y
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Efectividad y seguridad de la | Shen et al. | 2022 | Revision La descompresion mas fusion tuvo una mayor tasa de complicaciones,
descompresion ~ solamente  versus | (11) sistematica y | mayor pérdida de sangre, mayor tiempo operatorio que la descompresion
descompresion  mas  fusion  para metaanalisis | sola, sin diferencias significativas para la tasa de reoperacion.
estenosis espinal lumbar  con Considerando a la descompresion sola con alta efectividad y seguridad.
espondilolistesis ~ degenerativa:  una

revision sistematica y metaanalisis.

Fuente: elaboracion propia 2023
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Discusion

La espondilolistesis degenerativa lumbar (EDL) es un problema de salud frecuente y un
motivo recurrente de dolor en la zona lumbar en individuos adultos. Segun el estudio
realizado por Lin et al. (2018), la fusion intervertebral es el tratamiento quirurgico principal
para los casos graves de EDL. Sin embargo, el abordaje de los casos menos severos de EDL
aun genera debates en la comunidad médica, con estudios a favor de enfoques no quirtrgicos.
Lin et al. también enfatizan que un diagndstico preciso, que implica el uso responsable de
técnicas de imagenologia, es esencial para garantizar la efectividad del tratamiento.
Destacando la personalizacion del tratamiento, es decir, la adaptacion del plan terapéutico a
las necesidades y condiciones especificas de cada paciente, es crucial en el manejo de la EDL.
En este contexto, Lee et al. (2019) presentan la idea de que las intervenciones conservadoras,
como la fisioterapia, el manejo del dolor y modificaciones en el modo de vida, pueden ser
eficaces para controlar los sintomas de la EDL en sus fases iniciales. Sin embargo, al mismo
tiempo reconocen que la falta de estudios de alta calidad y a largo plazo dificulta la
confirmacion de la eficacia de estos enfoques. En este sentido, recalcan la exigencia de mas
indagacion en el ambito de los tratamientos conservadores para la EDL.

En el caso de la espondilolistesis, clasificada segun la escala de Meyerding, el uso de corset
ortopédico se aplica generalmente en los grados 1 y 2. En estos grados, el desplazamiento
vertebral es menor (menos del 50%), proporcionando estabilizacion y alivio del dolor. En
conjuncion con la fisioterapia, puede ser una alternativa de manejo conservador eficaz. Los
grados 3 y superiores suelen requerir una evaluacion quirargica, ya que el desplazamiento es
significativo y puede no responder adecuadamente al tratamiento ortopédico con corset
(Kalichman & Hunter, 2018).

La seleccion del tipo de corset ortopédico debe ser individualizada y basada en la evidencia
clinica. El Corset de Boston, ha mostrado buena eficacia y cumplimiento en AIS, mientras
que el SpineCor ofrece una opcion mas dinamica y flexible. La seleccion debe basarse en
una evaluacion multifactorial que incluya la deformidad, la edad, la madurez esquelética y
las preferencias del paciente, en colaboracion con un equipo multidisciplinario especializado
(Weinstein et al., 2017; Cheung et al., 2018). La terapia de corset requiere una colaboracion
estrecha entre el paciente, los padres, los terapeutas y los médicos para lograr una adhesion
Optima al tratamiento y mejores resultados clinicos (Negrini et al., 2018).

En cuanto a las técnicas quirargicas cominmente utilizadas para casos moderados a graves
de espondilolistesis lumbar degenerativa, indicada cuando los sintomas de lumbalgia y
claudicacion son incapacitantes, a pesar del tratamiento conservado de al menos 3 meses de
duracion, es decir cuando no se logr6 una compensacion del desequilibrio sagital. El principio
quirdrgico es la correccion anatémica de la columna lumbar a la situaciéon mecanica inicial
antes de la espondilolistesis degenerativa. (Djurasovic et al., 2018; Wang et al., 2020).

Entre las técnicas quirtirgicas se menciona a: la laminectomia, una intervencion donde se
extirpa parte de la lamina vertebral para reducir la compresion en la médula espinal o raices
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nerviosas, es eficaz en casos de estenosis espinal o grandes hernias discales (Overdevest et
al., 2017). Junto con la laminectomia, la foraminotomia, que amplia el foramen para aliviar
la compresion nerviosa, puede aplicarse tanto abierta como minimamente invasiva,
reduciendo la morbilidad postoperatoria (Phan & Mobbs, 2016). Para la estabilizacion en la
inestabilidad vertebral, la fusion intervertebral lumbar posterior (PLIF) se emplea con éxito
(Djurasovic et al., 2018), mientras que la instrumentacion espinal, mediante tornillos
pediculares y barras, se utiliza para asegurar una inmovilizacion mas rigida y mejorar la tasa
de fusion (Wang et al., 2020). En funcion de la patologia y las necesidades del paciente, la
mejor técnica puede variar, aunque la fusion intervertebral lumbar posterior con
instrumentacion espinal se destaca como una opcidon consolidada para enfermedades
moderadas a graves, ofreciendo una estabilizacion confiable y un elevado indice de éxito en
la consolidacion (Djurasovic et al., 2018; Wang et al., 2020).

Una investigacion realizado por Smith et al. (2020) apoya la idea de realizar una cirugia de
descompresion en casos de EDL sintomatica que no responden al tratamiento conservador.
Este estudio sostiene que la descompresion directa del nervio comprimido puede
proporcionar alivio del dolor y mejorar la funcidon en pacientes con EDL. Sin embargo,
también advierten sobre los posibles riesgos asociados con este procedimiento, incluyendo
un mayor nimero de complicaciones postoperatorias.

Por otro lado, una revision sistematica realizada por Chen et al. (2021) plantea que la fusion
espinal puede ofrecer mejores resultados clinicos que la descompresion sola en los casos
leves de EDL. Aunque la fusién espinal puede estar asociada con costos mas elevados y un
periodo de recuperacion postoperatoria mas prolongado, su estudio sugiere que esta puede
ser la alternativa superior para pacientes con EDL severa que no han tenido respuesta a otras
terapias.

En contraste, Nguyen et al. (2017) argumentan que, a pesar de que la cirugia puede
proporcionar mejoras significativas en el rendimiento funcional y la calidad de vida de los
individuos. No todos los casos de EDL permiten la idoneidad de estos procedimientos.
Destacan la relevancia de una meticulosa eleccion de los pacientes para la intervencion
quirurgica, considerando aspectos como la edad del paciente, las condiciones médicas
coexistentes y las preferencias personales del paciente.

Wang et al. (2020) afirman que no existe una Unica forma de tratar la EDL. La eleccion del
tratamiento debe basarse en una evaluacion cuidadosa del paciente y en un balance entre las
potenciales ventajas y desventajas de las diversas opciones terapéuticas. En una linea similar,
Kwon et al. (2021) enfatizan la significancia de una accion temprana en la EDL para evitar
la evolucion de la afeccion y aumentar la calidad de vida del paciente. Sostienen que tanto
los tratamientos conservadores como los quirurgicos pueden ser efectivos si se aplican en el
momento adecuado, y que la eleccion entre uno y otro estard fuertemente condicionada por
el nivel de severidad de la enfermedad, los sintomas del paciente, las comorbilidades y las
preferencias individuales.
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Conclusiones

La espondilolistesis degenerativa lumbar es una situacion en la cual una vértebra se desplaza
hacia adelante en relaciéon a la vértebra contigua. Su manejo requiere un enfoque
multifacético y personalizado. El manejo ortopédico: es el tratamiento inicial suele ser
conservador, enfocado en la gestion del dolor y el aumento de la funcionalidad. Esto puede
incluir terapia fisica, analgésicos, antiinflamatorios, y el uso de ortesis como el corset lumbar.
Estas medidas tienen como objetivo mejorar la estabilidad, reducir el dolor y aumentar la
funcion sin intervencion quirurgica.

Mientras tanto las indicaciones para cirugia: surgen cuando el tratamiento conservador falla
0 se presenta una progresion de la enfermedad, como el aumento del deslizamiento vertebral,
inestabilidad, compresioén nerviosa, o sintomas neuroldgicos graves, la cirugia puede ser
indicada. Las indicaciones quirtrgicas deben ser cuidadosamente evaluadas, considerando la
salud general del paciente, la naturaleza de los sintomas y la anatomia vertebral especifica.
La seleccion de la técnica quirrgica adecuada depende del grado de espondilolistesis, la
presencia de estenosis asociada, y otras condiciones patologicas. La laminectomia o la
foraminotomia pueden ser adecuadas para el alivio de la compresion nerviosa. Sin embargo,
en casos de inestabilidad significativa o deslizamiento mayor, la fusion intervertebral lumbar
posterior (PLIF) con instrumentacion espinal se considera una opcién superior. La PLIF
ofrece una estabilizacion sdlida, corrigiendo la deformidad y permitiendo una fusion osea
exitosa. Las técnicas minimamente invasivas pueden ser una consideracion adicional,
minimizando el dafio a los tejidos circundantes y promoviendo una recuperacién mas rapida.
Como con cualquier enfoque terapéutico, el didlogo abierto y la colaboracion entre el
individuo afectado y el equipo de profesionales de la salud son fundamentales para alcanzar
el mejor resultado posible.
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Guia de manejo de
Espondilolistesis degenerativa lumbar

Gravedad leve a moderada Gravedad moderada a severa
I I
Lumbalgias y/o radiculopatias Terapia no farmacolégica y
| farmacologica
I
Terapia fallida

Terapias no farmacologicas |

I Tratamiento quirdrgico

Fisioterapia y/o corset ortopédico |

Espondilolistesis degenerativa leve
Enfoque minimamente invasivo

Terapias farmacologicas

| I
Analgésicos: paracetamol (500 mg cada 8 horas)

Antiinflamatorios no esteroides: ibuprofeno (400 - | I
600 mg cada 4-6 horas) X
Opiéceos: tramadol (50-100 mg cada 4-6 horas) Considerar

Medicamentos neuropaticos: descompresion sin fusion
-antidepresivos triciclicos, como la amitriptilina |

Considerar
descompresion con fusion

(10-150 mg/dia) . stica | A .
-anticonvulsivos, como la gabapentina (300-3600 En estenosis espinal: alivia || Fusion mtersomZtEIaF umbar Anterior
mg/dia) compresion nerviosa ( )
Corticosteroides orales: prednisona, |
Relajat}tes musculareg: c1clol?enzapr1na Laminectomia Mayor beneficio en segmentos: L4-L5, L5-S1
Inyecciones de esteroides epidurales |
T Foraminotomia || Fusién intersomatica lumbar transforaminal
(TLIF)
I
fuente: elaboracion propia 2023 Fusion en 3607

Fusioén intervertebral lumbar posterior
(PLIF)

2121 I
Mas Mejor opcidn: pacientes
instrumentacién | | @flosos y/o comorbilidades

]
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