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La cirugia fue mejor que el tratamiento conservador en pacientes
con estenosis espinal lumbar sin espondilolistesis

Surgery is better tan conservative therapy in patients with lumbar spinal stenosis without spondylolistesis

Objetivo

Comparar la eficacia del tratamiento quirdrgico y el tratamiento
conservador en pacientes con estenosis espinal lumbar (“canal
estrecho”) sin espondilolistesis.

Disefno y lugar y pacientes

Ensayo clinico controlado y aleatorizado* (ECCA) multicéntrico
y cohorte prospectiva* con dos afios de seguimiento, llevados
a cabo en 13 centros de patologia espinal de 11 estados de
EE.UU. Fueron enrolados 654 pacientes con 12 semanas de
claudicacion neurogénica o radiculalgia, e imagenes de esteno-
sis espinal lumbar. Fueron excluidos los individuos con
espondilolistesis o con un desplazamiento radioldgico en flexo-
extensiéon mayor a 4mm o con un angulo mayor a 102

Intervencién y mediciéon de resultados principales

138 de los pacientes del ECCA fueron asignados a cirugia -un
94% a laminectomia descompresiva estandar- y 151 a
tratamiento conservador. Los 365 de la cohorte observacional
fueron asignado a la terapia indicada por el médico tratante.
Con el cuestionario SF-36 de percepcion de salud y el indice
de discapacidad de Oswestry fueron evaluados a las seis se-
manas, a los tres, seis, 12 y 24 meses el grado de dolor y la
funcion fisica. Si bien el andlisis inicial del ECCA fue por inten-
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cion de tratar*, dado el considerable cruzamiento, los subse-
cuentes fueron realizados segun los tratamientos recibidos.

Resultados principales

En el andlisis por intencion de tratar se observé un efecto sig-
nificativo a favor de la cirugia recién a los dos afios, con una
diferencia de 7,8 (IC95%; 1,5 a 14,1) puntos en el cambio
promedio de puntaje de dolor corporal, pero no en la funcién
fisica ni en la discapacidad. El andlisis por tratamiento realiza-
do, que combiné los resultados del ECCA y la cohorte prospec-
tiva mostré un beneficio significativo -y sostenido a partir de las
seis semanas- de la cirugia por sobre el tratamiento no quirur-
gico en todos los puntajes de los cuestionaros SF-36 vy
Oswestry. No hubo diferencias significativas entre las dos
cohortes durante la evaluacion interina y a los dos afios.

Conclusiones

La cirugia fue superior al tratamiento conservador para los
pacientes con estenosis lumbar sin espondilolistesis sintométi-
cos durante mas de 12 semanas, con un efecto maximo a los
seis meses y mantenido hasta los dos afios de seguimiento.
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Este estudio demuestra la mayor efectividad de la cirugia sobre
el tratamiento médico en la estenosis espinal sin espondoliste-
sis. Si bien esto no es nuevo ya que otros estudios -cohortes
observacionales y ensayos aleatorizados- ya lo habian
demostrado, los resultados de este trabajo son mas generali-
zables que los anteriores'. En primer lugar, porque incluyd
mas individuos y en segundo lugar, porque su disefio provee
mayor validez externa ya que los resultados de la cohorte
prospectiva y los del ECCA fueron similares.

Para la evaluaciéon de tratamientos quirldrgicos, los ECCA
tienen dos limitaciones muy importantes: 1) la imposibilidad de
cegar la intervencién de una manera simple, por lo menos para
el paciente; 2) la alta probabilidad de no adherencia.

En este estudio se observé un cruzamiento* de 43% entre
ambos grupos, lo que limita las conclusiones de cualquier
analisis por “intencién de tratar”, mas alla de que se hubieran
obtener resultados significativos. Por otro lado, cuando se efec-
tda un analisis por “tratamiento realizado™ se pierde la protec-

cion sobre potenciales confundidores* que provee aquel. De
todas formas, y con una adecuada metodologia que logre ajus-
tar debidamente las variables basales, se pueden lograr resul-
tados estadisticos satisfactorios, como los de este estudio.

En nuestra opinioén, la debilidad mas importante del trabajo que
comentamos es la existencia de una gran heterogeneidad y
variabilidad de los tratamientos no quirdrgicos empleados -
combinaciones de terapias vs. tratamientos monomodales,
diferentes modalidades y duraciones, etc.- lo que podria influir
sobre los resultados obtenidos.

Conclusiones de los comentadores

Este estudio sustenta la efectividad del tratamiento quirurgico
sobre el tratamiento médico en los pacientes con estenosis
espinal sin espondilolistesis u otros signos radiolégicos de
inestabilidad segmentaria lumbar.
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