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RESUMEN

Antecedentes

La estenosis lumbar (EL) es una afeccion debilitante asociada con la degeneracion de la columna con el envejecimiento.

Objetivos

Evaluar la efectividad de diferentes tipos de cirugia en comparacién con diferentes tipos de intervenciones no quirlrgicas en adultos
con EL sintomatica. Los resultados primarios incluyeron calidad de vida, discapacidad, funcién y dolor. Ademas, considerar las tasas de
complicacién y los efectos secundarios y evaluar resultados a corto, medio y largo plazo (seis meses, seis meses a dos afios, cinco afios
0 mas).

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL),
MEDLINE, EMBASE, en otras cinco bases de datos y en dos registros de ensayos hasta febrero 2015. También se revisaron las listas de
referencias y las actas de congresos relacionadas con el tratamiento de la columna.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararon tratamientos quirirgicos versus no quirrgicos en participantes con estenosis
lumbar confirmada por resultados clinicos y de imaginologia.

Obtencion y analisis de los datos

Para la obtencidn y el andlisis de los datos se siguieron las guias de métodos del Grupo Cochrane de Espalda y Cuello (Cochrane Back
and Neck Review Group) (Furlan 2009) y las proporcionadas en el Manual Cochrane para revisiones sistemdticas de intervenciones (Higgins
2011).

Resultados principales

De las 12 966 citas revisadas, se evalué el texto completo de 26 articulos y se incluyeron cinco ECA (643 participantes).

Las pruebas de baja calidad del metanalisis realizado con dos ensayos que utilizaron el Oswestry Disability Index (discapacidad relacionada
con el dolor) para comparar la descompresion directa con o sin fusion versus atencién multimodal no quirdrgica no mostraron diferencias
significativas a los seis meses (diferencia de medias [DM] -3,66; intervalo de confianza [IC] del 95%: -10,12 a 2,80) ni al afio (DM -6,18; IC del
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95%: -15,03 a 2,66). A los 24 meses las diferencias significativas favorecieron a la descompresion (DM -4,43; IC del 95%: -7,91 a -0,96). Las
pruebas de baja calidad de un estudio pequefio no mostraron diferencias en los resultados de dolor entre la descompresion y la atencidn
conservadora habitual (aparatos ortopédicos y ejercicios) a los tres meses (cociente de riesgos [CR] 1,38; IC del 95%: 0,22 a 8,59), a los
cuatro afos (CR 7,50; IC del 95%: 1,00 a 56,48) y a los diez afios (CR 4,09; IC del 95%: 0,95 a 17,58).

Las pruebas de baja calidad de un estudio pequefio no indicaron diferencias a las seis semanas en el Oswestry Disability Index en los
pacientes tratados con descompresidn leve minimamente invasiva versus los pacientes tratados con inyecciones epidurales de esteroides
(DM 5,70; IC del 95%: 0,57 a 10,83; 38 participantes). Los resultados del Zurich Claudication Questionnaire (ZCQ) fueron mejores con la
inyeccién epidural a las seis semanas (DM -0,60; IC del 95%: -0,92 a -0,28) y las mejorias en la escala analdgica visual (EAV) fueron mejores
en el grupo de descompresién leve (DM 2,40; IC del 95%: 1,92 a 2,88). A las 12 semanas, la ocurrencia de muchos cruzamientos impidié
la realizacidn de un analisis adicional.

Las pruebas de baja calidad de un Unico estudio que incluyd 191 participantes favorecieron al espaciador interespinoso versus el
tratamiento conservador habitual a las seis semanas, los seis meses y al afio para la gravedad del sintoma y la funcion fisica.

Todos los estudios restantes informaron complicaciones asociadas con la cirugia y efectos secundarios del tratamiento conservador:
Dos estudios no informaron complicaciones graves en el grupo quirurgico, y el otro estudio informé complicaciones en el 10% al 24%
de los participantes que incluyeron fractura del proceso espinoso, isquemia coronaria, dificultad respiratoria, hematoma, accidente
cerebrovascular, riesgo de reintervencion y muerte debido a edema pulmonar.

Conclusiones de los autores

Existe muy poca confianza para concluir si el tratamiento quirdrgico o un enfoque conservador es mejor para la estenosis lumbar, y no
es posible proporcionar nuevas recomendaciones para guiar la practica clinica. Sin embargo, se debe sefialar que la tasa de efectos
secundarios varié del 10% al 24% en los casos quirdrgicos, y no se informaron efectos secundarios en ninglin tratamiento conservador.
No se observaron efectos beneficiosos claros con la cirugia versus el tratamiento no quirdrgico. Estos resultados indican que los médicos
deben ser muy cuidadosos al informar a los pacientes acerca de las posibles opciones de tratamiento, especialmente debido a que con
las opciones de tratamiento conservador no se han informado efectos secundarios. Se necesitan estudios de investigacion de alta calidad
para comparar la atencidn quirdrgica versus la atencidn conservadora en los pacientes con estenosis lumbar.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamiento quirtirgico versus tratamiento no quirirgico para la estenosis lumbar

Pregunta de la revisién: Se revisaron las pruebas que compararon cirugia versus tratamiento no quirdrgico para una afeccién llamada
estenosis lumbar. Esta afeccidn ocurre cuando el drea alrededor de la médula espinal y los nervios se torna méas pequefa.

Antecedentes: Los pacientes con estenosis lumbar experimentan un rango de sintomas que incluyen dolor lumbar, dolor de la pierna,
adormecimientoy cosquilleo en las piernasy reduccidn de la funcidn fisica. Estos sintomas impulsan a los pacientes a buscar tratamiento.
Una opcidn de tratamiento es la cirugia. Otras opciones de tratamiento incluyen fisioterapia, ejercicios, aparatos ortopédicos e inyecciones
en la columna.

Caracteristicas de los estudios: Se incluyeron cinco estudios que compararon tratamiento quirdrgico versus tratamiento no quirdrgico en
643 pacientes con estenosis lumbar. La edad promedio de los participantes de todos los estudios fue 59 afios. Los periodos de seguimiento
variaron de seis semanas a diez afios.

Resultados clave: Sobre la base de esta revision no es posible determinar cual de los tratamientos, quirdrgico o no quirurgico, es mejor para
los pacientes con estenosis lumbar. No obstante, es posible sefialar una tasa alta de efectos informados en tres de cinco grupos quirdrgicos,
que vario del 10% al 24%. Las opciones de tratamiento conservador no informaron efectos secundarios.

Tres estudios compararon cirugia de la columna versus diversos tipos de tratamiento no quirdrgico. Es dificil para los revisores establecer
conclusiones de estos estudios porque los tratamientos no quirdrgicos se describieron insuficientemente. Un estudio que compard cirugia
versus aparatos ortopédicos y ejercicios no encontrd diferencias en el dolor. Otro estudio compard cirugia versus inyecciones espinales y
encontrd una mejor funcidn fisica con las inyecciones, asi como un mejor alivio del dolor con la cirugia a las seis semanas. Otro ensayo
compard la cirugia con un dispositivo implantado versus atencién no quirdrgica. Este estudio inform0 resultados favorables de la cirugia
en los sintomas y la funcidn fisica.

Calidad de la evidencia: Las pruebas obtenidas al comparar cirugia versus tratamiento no quirdrgico son de calidad baja. Se necesitan
estudios bien disefiados para examinar este problema. En particular, los investigadores necesitan hacer un mejor trabajo al describir los
detalles de los tratamientos no quirurgicos.
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