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Introduccion

La endoscopia de columna bajo anestesia regional es una alternativa con el objetivo de
minimizar complicaciones. Diversos estudios han demostrado que la anestesia regional
puede ser mas confiable que la anestesia general. Sin embargo, hasta la fecha, no existen
estudios comparativos entre la anestesia intratecal con cloroprocaina y bupivacaina en
discectomias lumbares endoscopicas.

Material y Métodos

Analisis retrospectivo descriptivo

24 discectomias lumbares endoscoépicas ("Full Endoscopy") bajo anestesia intratecal,
con bupivacaina (n=12) o cloroprocaina (n=12).

Los pacientes fueron seleccionados para cirugias ambulatorias y para discectomias en
un unico nivel discal.

Los datos registrados incluyeron datos demograficos, antecedentes de cirugia lumbar,
comorbilidades, medicacién analgésica preoperatoria, escalas visuales analogicas
para el dolor, duracion de la técnica anestésica y cirugia, necesidad de vasopresores.
En el postoperatorio, se midié la duraciéon del bloqueo motor, el tiempo para la
movilizacién, la deambulacion, EVA para el dolor, necesidad de cateterizacidon vesical y
el tiempo de alta.



Resultados

No se observaron diferencias significativas entre los dos grupos en
cuanto a sexo, indice de masa corporal (IMC), diabetes,
hipertensidon, apnea obstructiva del sueno, disfuncién motora, uso
geog)ntnnﬂamatorlos no esteroideos (AINEs) o) antleplleptlcos (p >

La duracion de la cirugia fue mayor en los pacientes que recibieron
bupivacaina (p < 0.05). En el grupo de bupivacaina habia una mayor
frecuencia de pamentes ASA llI-1V, asi como pacientes de mayor
edad y uso preoperatorio de op|0|des (p <0.05).

La duracion del blogueo motor, el tiempo para levantarse, la
deambulacion y el tiempo de alta de la unidad de cuidados
anestesicos fueron significativamente mayores en los pacientes
que recibieron bupivacaina (p < 0.05).

El alta hospitalaria también fue mas prolongada pero sin
significacion estadistica.

No se notaron diferencias en la satisfaccion de los pacientes entre
los grupos.



Conclusiones

 La anestesia epidural es una opcion eficaz y segura
para las discectomias lumbares endoscoépicas, con
claras ventajas sobre la anestesia intradural en
términos de recuperacion postoperatoria y estabilidad
Intraoperatoria.

* Ofrece una reduccion en los tiempos de deambulacion,
estancia en la unidad de cuidados postanestésicos y el
inicio de la rehabilitacion, lo que puede traducirse en una
mejor experienciay resultados para el paciente. Ademas,
permite una evaluacion neuroldgica intraoperatoria, o
que puede contribuir a una cirugia mas precisay segura.

* Estos hallazgos sugieren que la anestesia epidural
deberia considerarse como una opcion preferente en
este tipo de cirugias.
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