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Si pese a ese tratamiento el dolor persiste tras ese periodo y es suficientemente
intenso o limitante, es mas efectivo operar al paciente que mantener el tratamiento
conservador durante mas tiempo.

Paralelamente, si el paciente tiene mas de 50 afios, el dolor de |a pierna solo
aparece al andar y desaparece al sentarse (“claudicacion neurdgena”), y no existe
“espondilolistesis de grado superior al I" (es decir, las vértebras estan
relativamente bien alineadas), tiene sentido plantearse la colocacion de un
“dispositivo interespinoso” entre las vértebras. Es una técnica minimamente
invasiva que conlleva menor pérdida de sangre que |a cirugia clasica y acoria
la estancia hospitalaria.

“Si el paciente no cumple esos criterios, o el dispositivo ha fracasado, debe
valorarse la cirugia clasica. La cirugia consiste en extraer la porcién de hueso
suficiente para descomprimir la raiz nerviosa (cirugia descompresiva). Solo en
casos muy concretos (esencialmente, cuando la estenosis se debe a una
espondilolistesis progresiva) esta justificado, ademas, fusionar las vértebras
(artrodesis); en esos casos las técnicas de artrodesis mas sencillas (sin
aparataje, o con el menor posible), son mas seguras y oblienen mejores
resultados que las que conllevan la implantacion de mas dispositivos”, sefiala el
estudio.

Seria aconsejable “aplicar inmediatamente estos criterios en el Sistema
Nacional de Salud, pues actualmente se tiende a operar a pacientes en los que
no es necesario hacerlo, y a realizar técnicas innecesariamente complejas, sobre
todo para fijar las vértebras, que exponen a los pacientes a mas riesgos, generan
costes desorbitados y obtienen peores resultados”

Desde el punto de vista investigador, los autores de esta revision sistematica
indican que los proximos pasos deberian ser, en primer lugar, evaluar la eficacia
de cada tipo de tratamiento conservador que se emplea en estos pacientes,
tanto para aplicarlos clinicamente (y descartar los indtiles), como para que en
futuros estudios la cirugia pueda compararse a tratamientos comprobadamente
efectivos (y no, como hasta ahora, a una “miscelanea” de tratamientos
conservadores que incluye algunos de eficacia desconocida o dudosa).

Asimismo, sefialan la necesidad de realizar estudios gue comparen en los
pacientes en los que esta indicada la colocacién de un dispositivo
interespinoso sus resultados, riesgos y costes en comparacion a la cirugia
convencional, con el fin de determinar qué técnica es aconsejable en esos casos,
dado que hasta ahora solo se han comparado por separado ambos
procedimientos frente al tratamiento conservador.
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