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2. RESUMEN

Introduccion: La discectomiay la descompresion tubular minimamente invasiva tiene
ventajas con respecto a la cirugia convencional abierta, por menor dafio tisular,
disminucion del tiempo operatorio, menor complicaciones ademas de la estancia
hospitalaria, de los costos y retorno mas temprano a las actividades laborales y
cotidianas. Objetivos: Describir los resultados clinicos y quirdrgicos de la discectomia
y descompresion lumbar minimamente invasiva mediante abordaje tubular en pacientes
del Hospital Nacional Cayetano Heredia Enero 2025 a Diciembre 2025. Material y
método: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, y transversal. Se evaluara
historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios sometidos a discectomia y
descompresion lumbar minimamente invasiva mediante abordaje tubular Se analizaran
las variables demogréficas, la escala visual analogica (EVA), el indice de discapacidad
de Oswestry (IDO), la escala de Macnab, el tiempo de cirugia, el sangrado
intraoperatoria, la duracion de la estancia hospitalaria, las complicaciones quirdrgicas
y su seguimiento clinico por consultorio externo al mes y los 3 meses post cirugia. Plan
de analisis: Los datos seran registrados en una base de datos elaborada en Microsoft
Excel 2021. Posterior a ello se procedera el andlisis estadistico a través del programa

SPSS version 2025, se crearan tablas y graficos de barras.

Palabras clave: discectomia, sistema tubular, resultados clinicos, desplazamiento del

disco intervertebral.



3.

INTRODUCCION

La estenosis lumbar se define como la disminucion del diametro del canal
vertebral, de la foraminas o del receso lateral, debido a la hipertrofia de
ligamentos o formacion de osteofitos en la zona de las articulaciones
intervertebrales (1-3). Estos cambios ocasionan compresion de las raices
nerviosas, estructuras vasculares y de la cauda equina, generando clinica como
dolor radicular, disminucion de la fuerza de miembros inferiores, alteracion de
los reflejos osteotendinosos, trastorno de la marcha, disfuncion intestinal o
vesical, alteracion de la sensibilidad, claudicacion neurogénica; alterando en el
estilo vida, el estado psicoemocional y la parte laboral de los pacientes (1,4,5).
Esta patologia se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial,
maés de 102 millones de personas son diagnosticadas anualmente, con una alta
incidencia en Europa y Estados Unidos (2). La estenosis lumbar es una de las
principales causas de dolor e incapacidad funcional, ademas es el diagndstico
mas frecuente en pacientes mayores de 65 afios que requieren cirugia (1-5). Otra
patologia relacionada con la estenosis lumbar es la hernia discal, definida como
la degeneracion de los discos intervertebrales, con el anillo fibroso y la
protrusion del nacleo pulposo, que puede ocasionar irritacién o comprension de
las raices nerviosas (6,7,8,9). EI manejo inicial de la hernia lumbar es
conservador; el tratamiento quirdrgico esta indicado en pacientes con sindrome
de la cola equina, con deficit motor progresivo, con dolor radicular agudo
incapacitante, en pacientes con tratamiento conservador de mas de 6-8 semanas

sin mejoria clinica (10,11,12). El tratamiento quirdrgico puede ser convencional



abierta, o con técnicas minimamente invasivas como la discectomia
endoscdpica, discectomia y descompresion mediante abordaje tubular, entre
otros (8,11,13,14). La descompresion mediante un abordaje tubular es una
alternativa para el tratamiento de diversos trastornos degenerativos como el
engrosamiento de ligamento amarillo, hipertrofia facetaria, hernia discal, y el
estrechamiento foraminal. Este abordaje es una excelente alternativa para
pacientes obesos y ancianos (15,16). Sus contraindicaciones son la estenosis
foraminal bilateral con sintomas bilaterales, espondilolistesis de grado | movil,
espondilolistesis de grado Il, canal espinal lumbar estrecho congénito. Las
ventajas del abordaje tubular con respecto con la cirugia tradicional abierta son:
menor dafio tisular, disminucién del tiempo operatorio, menor complicaciones
ademas de la estancia hospitalaria, de los costos y retorno mas temprano a las
actividades laborales y cotidianas (17,18,19). La relevancia del presente trabajo
se encuentra en aplicacidn de una técnica quirurgica minimamente invasiva en
la patologia degenerativa lumbar, ayudara al Hospital Cayetano a disminuir las
complicaciones, la estancia hospitalaria y por ende disminuir los gastos de
hospitalizacién en los pacientes post operado de una discectomia lumbar.
Ademas, estos pacientes podran incorporar menor tiempo a sus labores
cotidianas en comparaciéon con los pacientes sometidos a discectomia
convencional abierta. Todos estos resultados dptimos tanto quirdrgicos como
clinicos son respaldados por estudios internacionales, ademas este estudio
servird como fuente informativa para proximos estudios y sea aplicados en

diferentes Hospitales del Perd. Para lo cual se planted la siguiente pregunta



¢Cudles fueron resultados clinicos y quirdrgicos de los pacientes sometidos a
una discectomia y descompresion lumbar minimamente invasiva mediante
abordaje tubular en el Hospital Nacional Cayetano Heredia Enero 2025 a
Diciembre 2025?

4. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

e Describir los resultados clinicos y quirdrgicos de la discectomia vy
descompresion lumbar minimamente invasiva mediante abordaje tubular en
pacientes del Hospital Nacional Cayetano Heredia Enero 2025 a Diciembre

2025

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas demogréaficas con respecto al sexo, edad, indice de
masa corporal y uso de tabaco de los pacientes sometidos a una discectomia y
descompresion lumbar minimamente invasiva mediante abordaje tubular.

e Describir los resultados quirtrgicos con respecto al tiempo total de la cirugia,
nivel mas afectado de la columna vertebral, tiempo de estancia hospitalaria,
sangrado total y las complicaciones en pacientes sometidos a una discectomia
y descompresion lumbar minimamente invasiva mediante abordaje tubular.

e Describir los resultados clinicos en base a las puntuaciones pre y post operatorio
de la escala visual analdgica del dolor radicular y el indice de discapacidad de

Oswestry y la escala de Macnab de los pacientes sometidos a una discectomia



y descompresion lumbar minimamente invasiva mediante abordaje tubular al

mes y a los tres meses post operados por consultorio externo.

5. MATERIAL Y METODO

a)

b)

Disefio de Estudio

El presente estudio sera retrospectivo, observacional, descriptivo, y transversal.
Poblacion

Historias clinicas de pacientes sometidos a discectomia y descompresion
lumbar mediante un abordaje minimamente invasivo o convencional del

Hospital Cayetano Heredia durante el periodo Enero 2025 a Diciembre 2025.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Historias clinicas de pacientes sometido a Discectomia y Descompresion
Lumbar Minimamente Invasiva mediante Abordaje Tubular ademas que cuente
con seguimiento y evaluacion por consultorio externo al mes y a los 3 meses
post cirugia Hospital Cayetano Heredia durante el periodo Enero 2025 a
Diciembre 2025.

Historias de pacientes mayores de 18 afios sometido a Discectomia y
Descompresion Lumbar Minimamente Invasiva mediante Abordaje Tubular
del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo Enero 2025 a Diciembre

2025.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Historias clinicas de pacientes sometido a Discectomia y Descompresion

Lumbar Minimamente Invasiva mediante Abordaje Endoscopico del Hospital



d)

Cayetano Heredia durante el periodo Enero 2025 a Diciembre 2025.

Historias clinicas de pacientes sometido a Discectomia y Descompresion
Lumbar por un abordaje convencional abierta del Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo Enero 2025 a Diciembre 2025.

Historias clinicas Incompletas de pacientes sometido a Discectomia y
Descompresion Lumbar Minimamente Invasiva mediante Abordaje Tubular o
que no cumplan con los criterios de inclusién del Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo Enero 2025 a Diciembre 2025.

Muestra:

Se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo todas
las historias clinicas de los pacientes que hayan aceptado realizar una
Discectomia y Descompresion Lumbar Minimamente Invasiva mediante
Abordaje Tubular del Hospital Cayetano Heredia durante el periodo Enero
2025 a Diciembre 2025 y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
Definicidn operacional de variables

Variable de Categorizacion

) Definicion Definicién
Variable ) Escala/valor Instrumento
conceptual | operacional
) Cuantitativa
Tiempo de Edad continua
vida del registrada en Historia
Edad aciente en ghistoria 18-40 clinica
i afos clinica 41 60
' ' >60
.. Nominal L
Condicion Sexo ) Historia
Sexo . . ) Masculino -
bioldgica | registrado en . clinica
Femenino




del la historia
paciente. clinica
Cuantitativa
Indicador continua
antropométr Peso bajo:
ico que menor a 18.5
asocia el Peso Peso normal: Historia
IMC (kg)/talla2 ' .
pesoy la (m?) 18.5a24.9 clinica
estatura de ' Sobrepeso: 25 a
un 29.9
individuo Obesidad:
mayor a 30
Seccién
anatémica
de columna | Segmento .
vertebral anatomico Politomica
Nivel situada tratado seqdn L1-L2, L2-L3, Historia
lumbar entre la historig L3-L4, L4-L5, clinica
., .. L5-S1
region clinica.
dorsal y
sacra
Cuantitativa
] Duracién Minutos de continua L.
Tiempo s . Historia
uirdraico del acto incision a < a 60 min clinica
a g operatorio. cierre. 60 - 120
>120
Cuantitativa
Sangrado . continua .
} Pérdida - Historia
intraoperat sanauinea Mililitros. <100ml clinica
orio guinea. 100- 200
>200
, . Segmentos .
Numero | Cantidad de g ., Ordinal L.
. . de la region ) Historia
de niveles niveles 1 nivel -
lumbar . clinica
tratados abordados. >1 nivel
operados




Variables de resultados

. Definicion Definicion
Variable . Escala Instrumento
conceptual operacional
. ., Dolor lumbar Ordinal :
Dolor radicular Percepcion e v post Puntaie del 1 Escala visual
(EVA) del dolor. p_ y,p J analdgica
cirugia al0
Ordinal
<20%:
minima
21-40
Grado moderada
indice de Grado de porcentaje de 41-60 Cuestionario
Oswestry (IDO) | discapacidad. | discapacidad pre | discapacidad Oswestry
y post cirugia grave
>60
discapacitad
0
Satisfaccion Satisfaccion Ordinal
Escala de funcional y ‘- y Excelente/bu Escala de
i éxito de la
Macnab éxito de L eno/regular/ Macnab
L cirugia lumbar
cirugia malo
. Cuantitativa
, Dias . .
. Dias continua Registro en
Estancia - permanentes . .
. . hospitalizados L 1 dia Historia
hospitalaria post cirugia -
2a3 clinica
hasta el alta.
>4
Situacién que Nominal
retrasa la Durotomia/
recuperacion Fistula LCR
0 pone en Eventos Infecciones / .
L . . Historia
Complicaciones riesgo la adversos post Conversion clinica
funcién o cirugia de cirugia. /
amenaza la Sin
vida del complicacio
paciente nes

10




e) Procedimientos y técnicas:

Se solicitara permiso a la direccion del Hospital Nacional Cayetano Heredia
para acceder las historias clinicas asi mismo a la Jefatura de Archivos de dicha
institucion. Se solicitard permiso a la Jefatura del Servicio de Neurocirugia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia para acceder al registro mensual de los
pacientes post operado y obtener el nimero de historia clinica. La poblacion
estard conformada por historias clinicas de pacientes con diagndstico de
trastorno de disco lumbar con radiculopatia (CIE-10 M51.1) o estenosis
vertebral lumbar con claudicacion neurégena (CIE-10 M48.0), sometidos a
discectomia y descompresion lumbar minimamente invasiva mediante abordaje
tubular durante Enero 2025 a Diciembre 2025.Se accederd a las historias
clinicas mediante el nimero de historia clinica correspondiente y se verificara
el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Los datos de las
historias clinicas se extraeran en una ficha de recoleccion de datos elaborado
por el autor, teniendo en cuentas las variables y los objetivos planteados en el
proyecto a realizar, cada ficha se le asignara un codigo formado para garantizar
la confidencialidad del paciente. Se extraerd las puntuaciones pre y post
operatorio de la escala visual analdgica del dolor radicular y el indice de
discapacidad de Oswestry y la escala de Macnab de los pacientes evaluados por
consultorio externo al mes y a los tres meses post operados. Después de la
recoleccion de los datos, se procedera a vaciar dicha informacion a una base de

datos elaborado en Excel 2021 para su procesamiento.

11



f) Aspectos éticos

Para que se realice este proyecto de tesis titulada Resultados Clinicos y
Quirurgicos de la Discectomia y Descompresion Lumbar Minimamente
Invasiva Mediante Abordaje Tubular en Pacientes del Hospital Nacional
Cayetano Heredia Enero 2025 a Diciembre 2025, primero debe ser aceptado y
aprobado por el comité de ética del Hospital Nacional Cayetano Heredia
ademas de contar con el permiso de su direccion para poder acceder a la revision
de las historias clinicas. No se hara firmar consentimiento informado ya que se
revisaran historias clinicas. La identidad del paciente se mantendra en reservada
en la ficha de recoleccién de datos y solo se colocaran la primera letra del
nombre y primer apellido seguido de un nimero iniciado desde el uno que ira
en forma creciente de 1 en 1 para tomar en cuenta la cantidad de los pacientes.
La base de datos donde se almacenaran los datos extraidos de las historias
clinicas se mantendra bajo una clave, que solo lo manejara el autor y el asesor
del proyecto de tesis. Para el desarrollo de este proyecto se realizard previa
autorizacion del comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
del Hospital Cayetano. Heredia y con consentimiento del jefe del servicio de
neurocirugia de dicho hospital. Este proyecto no requerird la previa
autorizacion del consentimiento informado debido a que se recopilaran la
informacidn de historias clinicas. La identidad de los pacientes seleccionados
sera resguardada mediante iniciales de su primer nombre y apellido. El acceso
a la base de datos del estudio estara resguardado bajo usuario y contrasefia del

dispositivo electronico de propiedad del investigador.

12



g) Plan de analisis:

Los datos extraidos de la revision de las historias clinicas teniendo en cuenta
las variables de estudio, seran registrados en una base de datos elaborada en
Microsoft Excel 2021. Posteriormente, se procedera al analisis estadistico
utilizando el programa SPSS version 2025. Las variables categoricas (sexo,
nivel lumbar tratado, complicaciones y escala de Macnab) se calcularan
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). Los resultados se presentaran en
tablas de contingencia. Las variables cuantitativas (edad, IMC, tiempo
quirdrgico, sangrado, estancia hospitalaria) se calculardn medidas de tendencia
central y dispersion. Las variables como EVA e IDO, se usaran mediana y
rango intercuartilico. La presentacion de resultados, se crearan tablas de
resumen y graficos de barras o diagramas de caja y bigotes (box plots) segun

corresponda.
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Aprobacién del X | X
proyecto
Solicitud de Permisos X | X

Recopilacion de
estadisticas

'Vaciamiento y
organizacion de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion e informe
Final

8. ANEXOS

Cddigo de paciente:

Fechade Cirugia___ /12025 Fechareevaluacional mes  /

2025

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de reevaluacion alos3 meses /[ 2025

1. Datos Demogréficos

e Edad (afios)

e Sexo [ Masculino [0 Femenino

2. Variables Independientes

o IMC (kg/m?)
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Nivel lumbar operado......
Tiempo quirdrgico (minutos)....

Sangrado intraoperatorio (ml)...

3. Variables Dependientes

EVA : Puntaje (0-10)
Preoperatorio

Postoperatorio inmediato-----
Control a 1 mes

Control a 3 meses

indice de Discapacidad de Oswestry (IDO)

Preoperatorio %
1 mes %
3 meses %

Escala de Macnab (resultado funcional)

[0 Excelente [0 Bueno [J Regular 0 Malo

Estancia hospitalaria

Dias de hospitalizacion ----

Complicaciones

Presentd complicaciones :

O SiO No
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v Tipo de complicacion: O Lesién dural O Infecciéon O Hematoma O

Radiculopatia I Otra:

v" Reintervencién : O Si O No

Escala Analdga visual (EVA) (20).

Sin dolor: 0
Dolor Leve: 1 a 3 (o0 hasta 4 segun el criterio elegido)
Dolor Moderado: 4a6 (05a7)

Dolor Severo: 7 a 10

Test de evaluacion funcional de Oswestry (ODI) (21)

1. Intensidad del dolor

0
1
2
3:
4
5
2

w o1 B~ W N - O

: Dolor soportable sin necesidad de medicacion.
: Dolor fuerte, pero se maneja sin medicacion.

: Los calmantes alivian el dolor completamente.

Los calmantes alivian el dolor un poco.

: Los calmantes apenas alivian el dolor.
: El dolor es tan fuerte que los calmantes no surten efecto y no se toman

. Estar de pie

: Puede estar de pie sin aumento de dolor por tiempo indefinido.
: Puede estar de pie todo el tiempo que quiera, pero con dolor.

: El dolor limita estar de pie a mas de una hora.

: El dolor limita estar de pie a mas de media hora.

: El dolor limita estar de pie a mas de 10 minutos.

: El dolor impide totalmente estar de pie.

. Cuidados personales

: Se las arregla solo sin aumento de dolor.

19



: Se las arregla solo, pero con aumento de dolor.

: Las tareas producen dolor y debe hacerlas con lentitud y cuidado.
: Necesita ayuda, pero realiza la mayoria de las cosas solo.

: Necesita ayuda para la mayoria de las tareas.

: No puede vestirse, le cuesta lavarse y permanece en cama.

A OB WDN

. Dormir

: El dolor no me impide dormir bien.

: S6lo puedo dormir si tomo pastillas.

. Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas.
. Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas.

. Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas.

aa b~ wWw N - O

: El dolor me impide totalmente dormir.
5. Levantar peso

0: Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

1: puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

2: El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en un sitio comodo (ej. en una mesa).

3: El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros 0 medianos si estan en un sitio comodo.

4: So6lo puedo levantar objetos muy ligeros.

5: No puedo levantar ni elevar ningun objeto.

6. Actividad sexual

0: Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor.

1: Mi actividad sexual es normal, pero me aumenta el dolor.

2: Mi actividad sexual es casi normal, pero me aumenta mucho el dolor.
3: Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del dolor.

4: Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor.

5: El dolor me impide todo tipo de actividad sexual.
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7. Andar
0 El dolor no me impide andar.
1 El dolor me impide andar mas de un kilémetro.
2 El dolor me impide andar mas de 500 metros.
3 El dolor me impide andar méas de 250 metros.
4 Solo puedo andar con baston o muletas.
5 Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafio.
8. Vida social
0 Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.
1 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor.
2 El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades més enérgicas como bailar, etc.
3 El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.
4 El dolor ha limitado mi vida social al hogar.
5 No tengo vida social a causa del dolor.
9. Estar sentado
0: Sin restricciones de tiempo en cualquier silla.
1: Solo sin restricciones en una silla favorita.
2: El dolor limita el tiempo a maximo una hora.
3: El dolor limita el tiempo a media hora.
4: El dolor limita el tiempo a 10 minutos.
5: El dolor impide totalmente estar sentado.
10. Viajar
0: Puede viajar a cualquier lugar sin aumento de dolor.
1: Viaja a cualquier sitio, pero con aumento de dolor.
2: Dolor fuerte, pero tolera viajes de mas de 2 horas.
3: Limitado a viajes de menos de una hora.

4: Limitado a viajes necesarios de menos de media hora.

5: El dolor impide viajar, excepto para asistencia médica.
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Criterios MacNab Modificados (22)

Excelente

Sin dolor, sin restricciones de movilidad y con
capacidad total para regresar a su trabajo y actividades
habituales.

Bueno

Dolor ocasional alivio de los sintomas principales que
motivaron la cirugia y capacidad para reincorporarse a
un trabajo modificado o adaptado

Regular

Alguna mejoria en la capacidad funcional, pero el
paciente continda sintiendo limitaciones fisicas o
permanece

Malo

Sintomas continuos de afectacion nerviosa o sin
mejoria. Puede requerir cirugia adicional en el mismo
nivel.
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