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NUEVOS ABORDAJES EN LA EPIDUROSCOPIA PARA EL SINDROME DE CIRUGIA
LUMBAR FALLIDA. NUEVAS OPORTUNIDADES

NEW APPROACHES TO EPIDUROSCOPY FOR FAILED BACK SURGERY SYNDROME. NEW
OPPORTUNITIES
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Martin Avellanal, Gonzalo Diaz-Reganon, Alejandro Orts, Lucio Gonzalez-Montero and
Irene Riquelme. Transforaminal Epiduroscopy in Patients with Failed Back Surgery

Syndrome. Pain Physician 2019; 22:89-95.

Las principales causas de la persistencia del dolor en pacientes con failed back surgery
syndrome (FBSS) son fibrosis epidural, hernia de disco y estenosis. La epiduroscopia
tiene buenos resultados a largo plazo en aproximadamente el 40 % de los pacientes
con FBSS grave que no han respondido a otros tratamientos convencionales como la
radiofrecuencia o la epidurolisis con catéter Racz (1,2).

Martin Avellanal y cols. (3) presentan en su articulo un abordaje nuevo para poder
realizar el tratamiento cuando los pacientes estan afectados de un problema mas a
nivel foraminal que a nivel central, todos ellos sometidos a una intervencion
quirurgica, lo que el Dr. Rafaelli denomind inestabilidad funcional (4), realizando un
abordaje transforaminal como alternativa al clasico via caudal o al desarrollado por el
mismo grupo en el abordaje interlaminar.

En todos los pacientes la adhesidlisis percutdnea y la radiofrecuencia habian fallado,

por lo que se plantearon la realizacién de una endoscopia espinal con el objetivo de



mejorar la condicion de un porcentaje significativo de pacientes antes de ser
sometidos a estimulacién de la médula espinal u otros tratamientos paliativos.

Se trata de un abordaje menos invasivo y con una tasa baja de complicaciones
menores. El menor volumen utilizado, en comparacion con el abordaje caudal, entre
seis y doce veces menor, segun los articulos (5), disminuye la posibilidad de
complicaciones neuroldgicas asociadas al incremento de la presion intracanal. En su
experiencia, las adherencias causantes de dolor radicular se ubicaron en los primeros 1
a 2 cm desde el foramen, lo que facilita el acceso a nivel del receso lateral para su
tratamiento. por tanto esta via de abordaje parece, segln la descripcion de los
autores, mas sencilla y directa . La incidencia de cefalea postpuncion dural es nula en
relaciéon con lo publicado con la epidurolisis y con el abordaje interlaminar (21 %) en
otra serie de casos (6).

Lo segundo que llama la atencidon son los buenos resultados que se obtienen sin
emplear ninguna herramienta que pueda eliminar o pueda cauterizar la fibrosis; es
interesante que pacientes sometidos a tratamientos transforaminales no respondan a
este tipo de tratamientos y lo hagan a largo plazo y con una disminucién tan
importante del dolor sin complicaciones.

Para estos pacientes, la epiduroscopia transforaminal mostré resultados
significativamente mejores a largo plazo (el 54 % de los pacientes obtienen una
reduccion del dolor > 50 %) en comparacién con otros enfoques convencionales. La
endoscopia transforaminal también se puede emplear como técnica consecutiva en el
mismo procedimiento cuando no se puede alcanzar el receso epidural de dentro a
fuera con el abordaje caudal. La epiduroscopia parece ir ganando indicaciones y
nuevas modalidades de utilizacion, que junto a los avances técnicos pueden mejorar la
efectividad en la dificil patologia axial. De todas formas, en necesario aumentar la

casuistica y los estudios controlados.
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