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Table 1. Fatient demographics and preoperative variables Table 2. Patient intraoperative and postoperative variables
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Values are presented as mean+tstandard deviation or number. e
ASA PS, American Society of Anesthesiologists physical status: NSAIDS, Values are presented 2= meansstandard deviation or number.

nonsteroidal anti-inflammatory drugs; VAS, visual analogue scale. PACU, postanesthesia care unit; VAS, visual analogue scale.



Introduccion

* En las cirugias endoscoépicas de columna lumbar, la eleccién de la
anestesia regional es un factor clave que puede marcar la diferencia en la
recuperacion y comodidad del paciente. Nuestro objetivo es evaluar las
diferencias entre la anestesia epidural (EA) e intradural (lIA) en
discectomias lumbares endoscépicas ("Full endoscopy"), centrandonos
en la recuperacion postoperatoria, estabilidad hemodinamica y la
posibilidad de exploracion neuroldgica intraoperatoria.

Material y Métodos

* Estudio retrospectivo descriptivo
* 66 pacientes sometidos a discectomias lumbares endoscdpicas.
* Aanestesia epidural (EA; n = 45) y anestesia intradural (IA; n = 21).

« Se analizaron y compararon parametros intraoperatorios, como el uso de
vasopresores y la capacidad de realizar exploracion neuroldégica, asi como
parametros postoperatorios, incluyendo el tiempo hasta la deambulacion, la
estancia en la unidad de cuidados postanestésicos y el inicio de la
rehabilitacion.



Resultados

e Nuestros resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) entre los dos
grupos en varios aspectos clave.

* Los pacientes que recibieron anestesia epidural
presentaron tiempos de recuperacion postoperatoria
mas cortos, incluyendo una menor estancia en la unidad
de cuidados postanestésicos y un inicio mas temprano
de la deambulacidon vy la rehabilitacion.

* Ademas, la necesidad de vasopresores fue menor en el
ﬁrupo de EA, lo que sugiere una mayor estabilidad
emodinamica. Un aspecto importante es que la
anestesia epidural permitido al cirujano realizar una
exploracion neuroldgica intraoperatoria, algo que no es
posible con la anestesia intradural.



Conclusiones

* La anestesia epidural es una opcion eficaz y segura para
las discectomias lumbares endoscopicas, 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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