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. RESUMEN

Introduccion: El canal lumbar estrecho (CLE) es una enfermedad degenerativa que
causa un estrechamiento de las estructuras neurovasculares de la columna, de
presentacion lenta progresiva, la cual le da oportunidad al organismo de una
compensacion funcional, por lo cual se puede encontrar presente en individuos
asintomaticos, representa una de las condiciones mas comunes en el adulto mayor. No
se han publicado clasificaciones clinicamente aplicables ni validadas, lo cual limita el

desarrollo de un algoritmo basado en evidencia para su tratamiento.

Objetivo: Aplicar la clasificacion morfolégica de Schizas en el canal lumbar estrecho,

mostrando el tipo de manejo en los pacientes de Petréleos Mexicanos en 2015-2020.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal y analitico utilizando los estudios de resonancia magnética simple lumbar
realizados en pacientes del Hospital Central Sur de PEMEX con lumbalgia y canal lumbar
estrecho diagnosticado en el periodo 2015-2020, en el servicio de ortopedia y se
clasificarén por medio de la escala morfolégica de Schizas. Para su andlisis se utilizaron
bases de datos que fueron obtenidas del expediente clinico electrénico. Las variables
relevantes se vaciaron en una base de datos del sistema ACCESS. Y se analizaron con

ayuda del paquete estadistico SPSS-IBM v.25. En todo momento se utilizé un p < a 0.05.
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Resultados: De 152 expedientes clinicos electronicos del sistema de PEMEX dentro del
periodo 2015 a 2020, se encontré que los grados C y D de Schizas tuvieron una mayor
frecuencia de tratamiento quirdrgico. El tratamiento quirdrgico en los pacientes con
Schizas severo fue 3 veces mas frecuente de llevarse a cabo en el segmento L5-S1,
seguido por el segmento L4-L5. De acuerdo con el género, el 62.5% correspondié a
pacientes femeninos y 37.5% fueron pacientes masculinos. Hubo un mayor nimero de
procedimientos realizados en el sexo femenino y estos pacientes tuvieron un grado mayor
de estenosis. El 1.9% de los pacientes postoperados, presentdé una complicacion

inherente al manejo quirudrgico.

Conclusiones: Elindicador Schizas, coincide con la indicacion quirtrgica de los pacientes
con canal lumbar estrecho, principalmente entre L5-S1, seguido por L4-L5. Predoming el
género femenino; el peso mas frecuente estuvo entre el rango de 60-80 kilos (sobrepeso
y obesidad). Como hallazgo extra se encontré complicacién en 5 pacientes tratados de

forma quirdrgica que ameritaron revision de cirugia lumbar.

Palabras Clave: Canal lumbar estrecho, indicador Schizas.

Nivel de evidencia IV
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ll. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.

El canal lumbar estrecho (CLE) se manifiesta como resultado del desgaste presentado por
la edad o en una columna con cambios degenerativos, de presentacion lenta progresiva,
la cual le da oportunidad al organismo de una compensacion funcional. Representa una
de las condiciones mas comunes en el adulto mayor?, la primera descripcién de esta

patologia, se le atribuye a Antoine Portal en 1803.

En 1949 Verbreist acufio el termino de estenosis del conducto raquideo. Su definicion y
entendimiento de las patologias de la columna y su tratamiento se realizaron a finales del

siglo XIX y durante la primera mitad de este siglo.

Es una enfermedad degenerativa, en la cual cambios en los discos, ligamento amarillo,
hipertrofia facetaria y formacién local de osteofitos, que con el paso de los afios, causan
un estrechamiento alrededor de las estructuras neurovasculares de la columna, que de

igual manera se puede clasificar como central, lateral, foraminal®.

Estos cambios llevan a dolor en miembros pélvicos y espalda baja, asi como
anormalidades de la marcha, entre otras alteraciones®. Los pacientes cominmente
describen una sensacion de pesadez y debilidad en las piernas, la cual empeora con la

deambulacién y mejora al flexionarse o con el descanso?.

El termino canal lumbar estrecho se refiere a un diagndstico anatémico el cual incrementa
con la edad o puede ocurrir en individuos asintomaticos®. Las razones exactas por las que
unos pacientes presentan sintomas debilitantes mientras otros nada de sintomas no son

bien entendidas aun. Estas diferencias en la presentacién pueden relacionarse a las
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diferentes habilidades de los individuos de compensar los cambios anatomicos que

ocurren?,

Pacientes que presentan sintomas significativos pero que no responden al manejo
conservador, frecuentemente optan por el manejo quirargico, de hecho, en los adultos
mayores a 65 afos, el CLE, es la causa mas comun por la cual se realiza una cirugia de

columna lumbar®.

La estenosis degenerativa se puede clasificar como central, de receso lateral y foraminal
en base a la localizacién de la compresién neural’. Con el paso de los afios, la estenosis
central ocurre a como progresa la enfermedad degenerativa. La hipertrofia de los tejidos
blandos es responsable del 40% de la estenosis espinal. Se pude clasificar también de
acuerdo con la etiologia de la estenosis, en 1976, Arnoldi et al, propusieron la primera
clasificacion moderna para la estenosis lumbar en congénita y adquirida®. La congénita
esta presente como una variante anatdbmica normal en la poblacién y es parte de ciertas
patologias como el enanismo, la adquirida puede ser causada por trauma, neoplasias e

infeccion.

No se han publicado clasificaciones clinicamente aplicables ni validadas, lo cual limita el
desarrollo de un algoritmo basado en evidencia para su tratamiento. Comunmente se
clasifica por elementos descriptivos como la etiologia, localizacién y severidad de la
disminucion del espacio en estudios de imagen avanzados. Frecuentemente el
diagnostico de estenosis se asocia a espondilolistesis 0 escoliosis, y la presencia de

inestabilidad altera substancialmente la intervenciéon adecuada®.
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La estenosis lumbar se puede clasificar de acuerdo a la morfologia de las raices nerviosas
en el saco dural, visto por resonancia, usando la clasificacién descrita por Schizas en el
2010, quien disefio un sistema de graduacion cualitativa basado en la apariencia
morfolégica del saco dural visto en resonancia en cortes axiales en T2, donde se toma en
cuenta el liquido cerebroespinal y las raices nerviosas en é€l, dividiéndolo en 4 grados, los

cuales nos permiten ver el grado de estenosis lumbar?®,

Tenemos la clasificacion de Lee et al'!, la cual es mas simple, la estenosis que no elimina
el liquido cerebroespinal anterior a la cauda equina en cortes axiales en T2 es grado 0, la
estenosis que resulta en nada de liquido cerebroespinal pero que permite la separacion
de la cauda equina es menor o grado 1, estenosis que causa un amontonamiento de la
cauda equina es moderada o grado 2 y la estenosis que causa qué no haya espacio entre

los elementos de la cauda equina es severa o grado 3.

Los pacientes con estenosis del canal medular cominmente se presentan con dolor en
miembros pélvicos, el cual se puede presentar como dolor de tipo radicular o marcha
neurogénica'?. Los paciente con claudicacion neurogénica describen una sensacion de
pesadez, adormecimiento, calambres, ardor o debilidad, los sintomas van a iniciar en la
espalda baja o gluteos y se irradiaran bilateralmente por debajo de las rodillas, un miembro
pélvico puede verse mas afectado que el otro pero por lo general es bilateral, los sintomas
se encuentran asociados a la actividad y empeoran con la extensién de la columna lumbar
al estar parados por un periodo prolongado, o durante una marcha prolongada, el alivio

de los sintomas sigue a una flexion de la columna, al sentarse, o acostarse?!s.
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Una de estas escalas y la mas utilizada por la fuerte correlacion con la satisfaccion del
paciente posterior a su manejo quirdrgico es la escala del indice de discapacidad de

Oswestry*4,

A pesar de contar con las clasificaciones previamente mencionadas, las cuales se
disefiaron para determinar la severidad del canal lumbar estrecho, multiples estudios

reportan una pobre correlacion entre las imagenes y los sintomas de los pacientes?®.

La clasificacion basada en el area de seccion transversal, la cual es de la escalas
mayormente usada por médicos radi6logos, neurocirujanos y ortopedistas, para la
clasificacion del grado de estenosis, muestra un indice de baja fiabilidad entre los
observadores, y a pesar de que se ha encontrado un 67% de mejoria con el tratamiento
quirdrgico en los pacientes hay un elevado nimero de pacientes los cuales no se

benefician de una descompresién quirdrgica?®.

Al momento no se cuenta con una guia de practica clinica que nos hable del canal lumbar
estrecho, asi como recomendaciones de manejo en nuestro pais, por lo cual es importante
un mejor entendimiento de la enfermedad, de su clasificacion y contar con un algoritmo

para su manejo.
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El canal lumbar estrecho diagnosticado por estudios de imagen es una patologia
frecuente, la cual no siempre se expresa en sintomas clinicos en algunos pacientes y
cuando los manifiesta, dependiendo la severidad de estos, pueden ser manejados de
diferentes maneras conservadoras o quirargicas.

Es importante destacar las caracteristicas imagenoldgicas y clinicas del sindrome de canal
lumbar estrecho para determinar si el paciente cuenta con criterios quirdrgicos o sera
manejado conservadoramente y si estas pudieran guiarnos desde el comienzo de la
sintomatologia al diagnéstico definitivo.

Ya que contamos con una poblacion que se comprende mayormente por adultos mayores,
en los cuales el canal lumbar estrecho es la causa mas comun de cirugia de columna
lumbar, podria ser posible valorar mediante los estudios de resonancia magnética de
columna lumbar, el cual se realiza como parte del protocolo de estudio, que porcentaje de
estos pacientes lleg6 a requerir manejo quirdrgico y cuantos manejo conservador; y de
acuerdo a las caracteristicas de sus resonancias magnéticas, establecer un criterio para
su pronta programacion y de esta manera lograr disminuir el uso de recursos en pacientes
que podrian mejorar con un manejo conservador y no retrasar el manejo de los mismos

en caso de requerir un manejo quirdrgico.

10
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IV. JUSTIFICACION

En el hospital central sur de Pemex en el servicio de ortopedia se reciben anualmente 100
pacientes nuevos por lumbalgia cronica asociada a CLE, de estos pacientes
aproximadamente el 25% son tratados quirdrgicamente, y el resto es mantenido en
observacion con tratamiento médico, el CLE adecuadamente diagnosticado conlleva a la
toma de decisidén para su solucién, a base de un tratamiento quirtrgico o conservador,
llegando a ser resolutivos siempre y cuando la decision sea fundamentada no solamente

con la clinica sino sustentada con el indicador de Schizas.

Lo anterior fue posible realizarlo en el hospital, ya que se cuenta con el expediente clinico
electronico, el personal médico especializado y el equipo para establecer el diagnostico
por medio de resonancia magnética y por ende poder utilizar indicadores que permiten

soportar criterios de tratamiento.

Lo anterior de acuerdo con lo dispuesto en la guia de practica clinica de tratamiento de
los defectos de la columna lumbar la cual nos apoya con el tratamiento conservador en
primera instancia y como alternativa el manejo quirdrgico. Asi mismo como la
estadificacion del grado de severidad de estenosis Schizas, publicado por la revista SPINE

Norteamérica en el afio 2010 10,

11
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V. OBJETIVOS

a. Objetivo General
Aplicar la clasificacion morfolégica de Schizas en el canal lumbar estrecho, mostrando el

tipo de manejo en los pacientes de Petréleos Mexicanos en 2015-2020.

b. Objetivo Especifico
1. Utilizar la clasificacion morfolégica de Schizas en el canal lumbar estrecho en
pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico y conservador, en pacientes
mayores de 60 afios del Hospital Central Sur de Pemex 2015-2020.
2. Mostrar las caracteristicas clinicas y comorbilidades de los pacientes con
sindrome de canal lumbar estrecho.
3. Inferir cuél de los dos tratamientos (quirtrgico y conservador) en los pacientes con

canal lumbar estrecho tuvo menos complicaciones en el tratamiento de CLE.

VI. HIPOTESIS

a. Hipdétesis nula:

Los pacientes clasificados con canal lumbar estrecho mediante la clasificacion de
Schizas, con un grado leve a moderado presentan la misma evolucion
independientemente del manejo quirtrgico o conservador mientras que los clasificados
con Schizas severo o muy severo, con manejo conservador presentan una mala

evolucion.

12
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b. Hipotesis alterna:

Los pacientes diagnosticados con canal lumbar estrecho mediante la clasificacion de
Schizas con un grado leve a moderado presentan mejor evolucion los tratados de
forma conservadora que los quirargicos y los clasificados con Schizas severo o muy

severo manejados de forma quirdrgica presentan una buena evolucion.

VIl. METODOLOGIA

a. Disefo del Estudio
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y analitico,

utilizando los estudios de resonancia magnética simple lumbar realizados en
pacientes del hospital central sur de Pemex con lumbalgia y canal lumbar estrecho
diagnosticado en un periodo del 2015-2020 en el servicio de ortopedia y almacenados

en el sistema de expediente radiolégico electronico de PEMEX.

b. Unidad de Observacion
Expedientes clinicos electrénicos radioldgicos y del SIAS de PEMEX de pacientes con

canal lumbar estrecho diagnosticados con resonancia magnética simple de columna

lumbar.

13
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c. Universo de Trabajo

152 pacientes con diagnostico de canal lumbar estrecho por resonancia magnética
valorados en el hospital central sur de alta especialidad de Pemex en el periodo del 2015-

2020 en el servicio de ortopedia.

d. Calculo de la Muestray Sistema de Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico y determinado por temporalidad a
conveniencia de la investigacion. Consistio en el total de expedientes clinicos de
pacientes con canal lumbar estrecho, localizados en el expediente clinico
electronico de la unida en el periodo de 2015-2020. En total 152 expedientes. Los
grupos se seleccionaron de acuerdo con el tipo de tratamiento quirdrgico y

conservador.

e. Definicion de Variables y Operacionalizacion de las Variables.

Variable en Tipo de Escalade Definicion Definicion
estudio variable Medicion conceptual operacional
(Cualitativa o o o )
cuantitativa) (Cughtaﬂvaz . Def|n|0|on de la Para flnes del
nominal u ordinal; | variable de estudio como se
Cuantitativa: acuerdo con la manejara la
Continua o literatura variable.
discontinua existente, guias o
(intervalo o diccionarios,
razon)) referenciada.
Grado de canal | Cualitativo Variable Es el grado de A: se observa
lumbar estrecho. cualitativa ordinal, | compresion liquido
) Schizas, sirve medular cefalorraquideo
Por m(.e(_j|do.<’:le para medir secundario a dentro del saco,
la cla3|f|9a0|on compresion estrechez del pero la
morfolog|ca de medular. canal medular distribucion de las
Schizas. . valorado por la raices no es
Ordinal. distribucion de homogénea
las raices

14
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nerviosas y
liquido
cefalorraquideo
dentro del saco
dural.

B: las raices
ocupan todo el
espacio del saco
dural, pero aun
pueden
diferenciarse, se
observa algo de
liquido
cefalorraquideo,
dando una
apariencia
grisacea.

C: no se
reconocen las
raices, se observa
de una coloracion
grisacea el saco
dural, sin liquido
cefalorraquideo
presente, se
observa la grasa
epidural posterior.

D: ademés de que
no se observan
las raices,
tampoco hay
grasa epidural
posterior.

Canal lumbar
estrecho con
tratamiento
quirargico o
conservador

Cualitativo

Enfermedad
degenerativa, en
la cual cambios
en los discos,
ligamento
amarillo,
hipertrofia
facetaria 'y
formacion local
de osteofitos,
gue, con el paso
de los afios,
causan un
estrechamiento
alrededor de las
estructuras
neurovasculares
de la columna

Quirdrgico seran
aquellos pacientes
que se hayan
sometido a
cualquier
procedimiento
realizado en
quiréfanos,
conservador seran
los pacientes que
tengan manejo
con analgésicos y
medidas
generales.

REMEX -
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Tratamiento
quirdrgico es
aquel requiere de
una intervencion
de cirugia para
curar o aliviar una
lesion y el
conservador es el
no operativo en el
cual no se
requiere de una
cirugia.

Caracteristicas cualitativo Las En caracteristicas
clinicas 'y caracteristicas clinicas veremos
comorbilidades clinicas son los signos clasicos

manifestaciones del canal lumbar

objetivas, estrecho, y las

clinicamente comorbilidades

fiables, y que se asocian a

observadas en la | este.

exploracién

médica, las

comorbilidades

se refieren a la

presencia de uno

0 mas trastornos

ademas de la

enfermedad

primaria.

Edad Cuantitativa | Nominal Tiempo que ha Tendré un valor
vivido una nominal de
persona a partir acuerdo con la
de su fecha de edad del paciente.
nacimiento.

Género Cualitativa Ordinal Conjunto de Se diferenciara en
caracteristicas hombre y mujer.
diferenciadas que
cada sociedad
asigna a hombres
y mujeres.

Tiempo de inicio | Cuantitativa | Nominal Es una magnitud | Se medira la

fisica con la que
se mide la
duracién o

separacion en
tiempo del inicio
de los sintomas al

REMEX -
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separacién de momento del
acontecimientos. | diagndstico.

Peso Cuantitativa | Nominal Se refiere a la Se medira en
masa o el peso kilogramos, la cual
de una persona. es una medida de

masa.

VARIABLE(S) INDEPENDIENTE(S)
Edad, género, tiempo de inicio, peso.
VARIABLE(S) DEPENDIENTE(S)

Grado de canal lumbar estrecho (Schizas).

f. Estrategia de Trabajo clinico.

El presente trabajo se inicié partiendo de los registros de pacientes en el expediente clinico
electronico de Pemex donde se buscaron las fichas de pacientes con lumbalgia
secundaria a CLE. Posteriormente mediante una base de datos se obtuvieron las variables
especificas clinicas y los resultados de las resonancias magnéticas. Posteriormente se
aplicé la clasificacion morfolégica de Schizas. Ademas, se incluyé estadistica descriptiva

y analisis estadistico con pruebas de hipotesis.

g. Criterios de Inclusién.
Expedientes clinicos electrénicos de pacientes con canal lumbar estrecho valorados por

el servicio de ortopedia en 2015-2020, con resonancia magnética simple de columna

lumbar.

17
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h. Criterios de Exclusion.

Paciente con lumbalgia cronica sin diagnostico de canal lumbar estrecho, deformidades

estructurales.

i. Criterios de Eliminacion.

Pacientes sin resonancia magnética simple de columna lumbar en sistema.

j. Métodos de Recoleccion y Base de Datos

Se buscaron en el sistema de archivo electronico de estudios de imagen las resonancias
magnéticas de los pacientes valorados por el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Central Sur de Pemex Alta Especialidad en el periodo comprendido de marzo
2015 a enero 2020 con lumbalgia crénica y diagnéstico de canal lumbar estrecho por
resonancia magnética y se clasificaron las resonancias de acuerdo a la clasificacion
morfologica por resonancia magnética de canal lumbar estrecho de Schizas en una base
de datos de Microsoft ACCESS, posteriormente se analiz6 con el sistema estadistico

SPSS-IBM v.25.

k. Anaélisis Estadistico

Todas las variables se analizaron con medidas de tendencia central. para la estadistica
descriptiva, las variables cualitativas se expresaron en frecuencias y porcentajes y las
cuantitativas en medias, desviacion estandar y regresion logistica binaria (X2, Wald y razén

de momios) con una p< 0.05.
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ANALISIS
OBJETIVO (S) VARIABLE (S)
ESTADISTICA

Grado de canal lumbar estrecho. Cualitativo Descriptiva
Canal Ilumbar estrecho con Cualitativo Descriptiva
tratamiento quirdrgico 0
conservador
Caracteristicas clinicas y | cualitativo Descriptiva
comorbilidades

|. Consideraciones Eticas.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, no requiere

consentimiento informado.

Se realiza un estudio retrospectivo donde se utilizaran expedientes clinicos electrénicos y
se utilizara la ficha de servicios médicos de los pacientes para identificar los que cuenten
con el diagnostico de canal lumbar estrecho. La informacion recabada se manejara
estrictamente confidencial, y solo se utilizara con fines de ensefianza e investigacion; es
decir sin guardar nombre, ni datos personales de cada uno de los estudiados. Tampoco

se compartira la informacion con terceros.

Los datos se almacenaran en una memoria USB, donde se encontrara la base de datos,
a la cual solo tendra Unicamente acceso el investigador principal y una vez terminado el

protocolo esta base de datos se eliminara de la memoria USB.

Lo anterior fue autorizado por el Comité de Etica en Investigacion local del hospital central

sur de Pemex con el numero: 6/21
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Se consider6 lo dispuesto en la ley general de salud relacionado a investigacion en seres
humanos y acatando las normas internacionales de investigacion en seres humanos y lo

propuesto en la declaracién de Helsinki revisiéon 2013.

IX. RESULTADOS

Para el presente estudio se incluyeron 152 expedientes clinicos electronicos de pacientes
valorados por el servicio de traumatologia y ortopedia, del hospital central sur de alta
especialidad de petrdleos mexicanos, en el periodo comprendido entre 2010-2020 que
tuvieron como diagnostico canal lumbar estrecho por medio de resonancia magnética, no

se excluyeron expedientes.

Se incluyeron finalmente 152 expedientes clinicos electronicos, de los cuales el 62.5%
fueron de pacientes femeninos y 37.5% fueron de pacientes masculinos. (Fig. 1).
Figura 1. Distribucién por sexo de los pacientes

con el diagnostico de sindome de canal lumbar
estrecho

37.50% GENERO
52 50% B Femenipo
M Masculino

Fuente : 152 pacientes del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX

20



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO %

FACULTAD DE MEDICINA REMEX

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PETROLEOS MEXICANOS

En cuanto a lo que respecta a la distribucion de peso y talla de los pacientes con CLE
vemos una distribucion ascendente entre el peso y la talla, la mayor parte de los pacientes

estuvieron el grupo de 60 y 80 kilos, como se muestra en la siguiente figura 2.

Figura 2. Distribucion de peso y talla de los pacientes con CLE
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Fuente: 152 expedientes de pacientes del HCSAE 2015-2020
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Al relacionar el IMC con el sexo de los pacientes con CLE, se observo que los pacientes

femeninos son los que predominan con IMC’s mas altos que los masculinos, figura 3.

Figura 3. Diagrama de cajas entre la relacion del IMC y sexo de los pacientes con CLE

S0
152
151
8
45 150
o
148
40 o 0143
O 3
=
30
25
20
15
Femenino Masculino

GENERO

Fuente: 152 expedientes de pacientes HCSAE DE PEMEX 2015-2020

Respecto a la temporalidad de la enfermedad, se observé un incremento en el diagndstico

de esta con el paso del tiempo, incrementando al doble en el dltimo afio. (Fig. 4).

Figura 4. Ocurrencia de pacientes con diagnéstico de CLE al hospital de PEMEX

Wedia = 06-nov.20°

ns
100 Desviacion estandar = 1.517E3 dias
=150

Frecuencia

FECHA_DX_CLE

Fuente: 152 expedientes de pacientes HCSAE DE PEMEX 2015-2020
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En la tabla 1, podemos ver que la clasificacion de Schizas fue significativo, es decir que
pudo predecir la asociacion entre este indicador y el tratamiento quirurgico, con una p<

0.033, entre los niveles afectados de CLE, localizados en L4-L5y L5-S1.

Tabla 1. Regresion binaria (X2) entre indicadores de Schizas L4-L5
y L5-S1 severos y el tratamiento quirurgico de pacientes con CLE

Puntuacion gl Sig
SCHIZAS SEVERO L4, L5 2.444 1 118
SCHIZAS SEVERO L5, §1 4520 1 033
Estadisticos globales 56152 22 060

a. Fuente: 152 expedientes de pacientes del HCSAE 2015-2020

En la tabla 2, encontramos, una razén de momios corregido de 2.976 [Cos0% 0.796-11.13,
lo cual nos habla que el tratamiento quirdrgico en los pacientes con Schizas severo es 3
veces mas frecuente de llevarse a cabo en los pacientes con Schizas severo de L5-S1
con respecto a un paciente que también puede ser candidato a cirugia pero que no tiene
Schizas severo en ese lugar. De la misma forma, en L4-L5, tenemos una RMc = 1.592 con
un 1Ces% 0.677-3.740, lo que equivale a 2 veces la posibilidad de ser operados con

respecto a los que no tienen Schizas severo en L4-L5.

Tabla 2. Regresion multiple analizado por la prueba de Wald entre los
indicadores de Schizas L4-L5 Y L5-S1 severos y el tratamiento
quirurgico de pacientes con CLE

95% C.I. para ...
Superi
Wald gl Sig. RMc Inferior or
a SCHIZAS SEVERO L4-L5  1.136 1 287  1.592 677  3.740
SCHIZAS SEVERO L5-S1  2,63° 1P 105° 2976 796 1113

a. Variahles especificadas en el paso 1: SCHIZAS LEVE12, SEVERO34,
h. Fuente: 152 expedientes de pacientes del HCSAE 2015-2020
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REMEX -

Hablando de las frecuencias por nivel, se encontré que en el nivel L4-L5 predomino la

estenosis leve con 42.11% (64), seguido por la estenosis severa 34.21% (52) y moderada

con 19.74% (30). Tabla 3.

Tabla 3. GRADO DE ESTENOSIS POR SCHIZAS L4-L5 EN
PACIENTES CON CANAL LUMBAR ESTRECHO

Frecuencia | Porcentaje
ESTENOSIS LEVE 64 42.11
ESTENOSIS MODERADA 30 19.74
ESTENOSIS SEVERA 52 34.21
ESTENOSIS EXTREMA 6 3.95
Total 152 100.0

a Fuente: 152 expedientes de pacientes del HCSAE 2015-2020

En el nivel L5-S1 predomino con 85.53% (130) una estenosis leve, y fue menos comun

la extrema con 2.63% (4).

Tabla 4. GRADO DE ESTENOSIS POR SCHIZAS L5-S1 EN
PACIENTES CON CANAL LUMBAR ESTRECHO

Frecuencia Porcentaje
ESTENOSIS LEVE 130 85.53
ESTENOSIS MODERADA 9 5.92
ESTENOSIS SEVERA 9 5.92
ESTENOSIS EXTREMA 4 2.63
Total 152 100

a Fuente: 152 expedientes de pacientes del HCSAE 2015-2020
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En la tabla 5, podemos observar de un total de 95 pacientes femeninos y 57 pacientes

masculinos, podemos observar que el tratamiento conservador fue el que predomino con

78.95% en ambos grupos, y el tipo de tratamiento quirdrgico mas empleado fue el de

descompresion mas instrumentacion.

Tabla 5. Tipo de tratamiento por género en pacientes con canal

lumbar estrecho

GENERO |TRATAMIENTO FRECUENCIA %
PENDIENTE 1 1.05
CONSERVADOR 75 78.95

| DESCOMPRESION 1 1.05
Femenino | COMPRESION +
18 18.95

INSTRUMENTACION
SUBTOTAL 95 100.00
PENDIENTE 1 1.75
CONSERVADOR a5 78.95
DESCOMPRESION 3 5.26

Masculino |pesconMPRESION +
8 14.04

INSTRUMENTACION
SUBTOTAL 57 100.00

a Fuente: 152 expedientes de pacientes del HCSAE 2015-2020
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X. DISCUSION

La estenosis del canal lumbar es una de las causas mas comunes de dolor lumbar bajo
en el adulto mayor, la cual presenta una mayor prevalencia en los adultos mayores de 60
afios®. Este estudio mostré un predominio de la enfermedad en pacientes de género
femenino, esto es consistente con un estudio previo!’. Una de las razones para explicar
este aumento en la prevalencia dentro del género femenino pudiera ser que los cambios
degenerativos de los cuerpos vertebrales, que son la principal etiologia del CLE esta
intimamente relacionado con la osteoporosis en los pacientes femeninos mayores, sin
embargo, en el estudio no se midi6 la osteoporosis por lo que no se puede clarificar.

Se encontr6 que el diagnostico del canal lumbar estrecho ha incrementado con el paso de
los afios a mas del doble y en comparaciéon con la fecha de inicio de este estudio, no se
logré6 documentar estudios que hablaran sobre el aumento del diagndstico a través del
tiempo, sin embargo, se considerd que esto se debe a que hoy en dia se cuenta con un
mayor acceso a los estudios de imagen.

En el estudio, en los subgrupos de tipo de tratamiento quirdrgico, se encontré que la
instrumentacién mas descompresion predomind importantemente sobre la descompresion
sola, con 18 de los 19 procedimientos realizados en el grupo femenino y 8 de los 11
realizados en el grupo masculino. Lo que concuerda con un estudio realizado sobre la
fusién transpedicular en Estados Unidos de Norte América y como ésta ha incrementado
mucho mas que otro tipo de procedimientos realizados en columna lumbar?®,

Se encontrd que el nivel mas afectado en los pacientes fue el de L4-L5 sobre todo de

pacientes femeninos, y el nivel que fue méas probable de requerir un procedimiento
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quirudrgico fue el L5-S1; aunque no se encontro en la literatura al momento de esta revision

gue nivel fue el mas frecuente en donde se realizaban los procedimientos.

Xl. CONCLUSIONES

Con la informacion recabada de los expedientes clinicos electronicos, se aplicé el
indicador Schizas, el cual coincide con la indicacién quirdrgica de los pacientes con canal
lumbar estrecho, principalmente en aquellos en donde la razén de momios fue alta y la
estenosis se ubico entre L5-S1. Seguido del nivel L4-L5 en tratamiento quirdrgico.

El presente estudio mostré que los pacientes valorados en el servicio con canal lumbar
estrecho, predominé el género femenino. Y el peso mas frecuente estuvo entre el rango
de 60-80 kilos (sobrepeso y obesidad).

El tratamiento quirdrgico mas empleado fue la descompresion mas instrumentacion, la
mayor complicacién fue la reintervencion quirargica de 5 pacientes.

Dentro de las limitaciones del estudio fueron que no se contd con una escala funcional del
dolor, ni de incapacidad funcional, para valorar objetivamente la evolucién en antes y
después de la intervencién quirtrgica o tratamiento conservador.

Se concluy6 que el uso del Schizas en los pacientes con canal lumbar estrecho de manera

regular puede orientar a la toma de decisiones en cuanto al tipo de tratamiento.
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ANEXOS

Class A1 Class A2 Class A3 Class A4

= Vs ‘.

Classs B Class C Class D

Masaki N, Yawara E, Hirohito K, et al. Diffusion Tensor Imaging of the Spinal Canal in Quantitative
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