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Respecto de los resultados, Schéchter y col.
sobre 67 casos tienen 72% de bienos resulta-
dos; Deburge en 163 pacientes obtuvo desapa-
ricion de la radiculalgia en el 69% de la claudi-
cacién intermitente en el 75% y de la lumbal-
gia en el 48%: Getty public6 55% de buenos re-
sultados en 20 casos de estenosis degenerati-
va; Verbiest refiere 2/3 de 147 pacientes con
mejorias completas y Johnson y col. 59% de
excelentes resultados en una serie de 27 casos.

Conclusiones

1) La estenosis espinal lumbar se presenta
generalmente a partir de la 4% década de
la vida con un pico maximo entre la 52 y
la 62.

2) Las formas mas frecuentes son las ad-
quiridas y dentro de €stas las degenerati-
vas.

3) La estenosis puede comprometer el canal
central, los recesos laterales y los forame-
nes de conjugacion.

4) El cuadro clinico contiene muchas mani-
festaciones subjetivas respecto de las ob-
jetivas, las que suelen aparecer hacia el fi-
nal de la enfermedad.

5) La duracion media de los sintomas es lar-
ga, meses a anos.

6) La metodologia diagnostica se basa en los
estudios radioldgicos simples, contrata-
dos o tomografia computada.

7) Los niveles mas frecuentemente afecta-
dos son L5-S1 y L4-L5.

8) Las indicaciones del tratamiento quirur-
gico sin dolor que causa impotencia fun-
cional, déficit neurolégico progresivo y
sindrome de cola de caballo.

9) Laedad avanzada no contraindica la ciru-

gia.

10) El objetivo de la cirugia es la descompre-
sién de las estructuras nerviosas sin de-
sestabilizar el raquis; caso contrario debe-
rd efectuarse una fijacion postero-late-
ral.

11) Los resultados quirurgicos son general-
mente buenos.
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