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Discectomía lumbar endoscópica percutánea transforaminal

Se ha convertido en un procedimiento quirúrgico de rutina, ya que es mínimamente invasiva.

La introducción de instrumentos en el espacio del disco se iniciará mediante la inserción de una aguja
guía en la zona triangular de trabajo. Este momento es crucial y en muchos casos es necesario repetir
el procedimiento de inserción de agujas para llegar a una posición óptima. Existen modificaciones
para hacer este procedimiento más seguro (Han y col., 2012).

Las complicaciones perioperatorias al igual que la discectomía lumbar convencional incluyen la lesión
dural, infección, irritación de la raíz del nervio y la recurrencia.

La espondilodiscitis es relativamente rara, sin embargo, su evolución clínica podría ser más rápida y
más grave que en la cirugía abierta (Ahn y col., 2012).

Por el contrario, la disestesia por afectación del ganglio de la raíz dorsal es una complicación única de
esta técnica, que se puede prevenir evtando la compresión directa del ganglio (Cho y col., 2011).

Cuando es difícil debido a razones anatómicas, la ruta contralateral puede ser una buena opción
alternativa en casos seleccionados (Kim y col., 2011), también en hernias migradas (Yeom y col.,
2011).
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