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Titulo del Trabajo:

Andlisis etiolgico del sindrome de columna multioperada, perspectivas 10 afios de experiencia.

Titulodel Trabajo en Inglés:

Etiological analysis of failed back surgery syndrome, perspectives 10 years of experience.

Area de Investigacion:

CIRUGIA DE COLUMNA

I ntroduccion:

El sindrome de columna multioperada (SCM), Descrito por primeravez por North et al. En 1991, es un
término que agrupa el dolor lumbar recurrente después de la cirugia de columna con o sin radicul opatia,
Presentando un indice de reintervencion hasta 30%. La etiologia del (SCM) es multifactorial pudiendo
clasificarlos en factores preoperatorios, operatorios y postoperatorios. Las indicaciones quirdrgicas son
el dolor y € déficit neuroldgico, herniadiscal recurrente, infeccion o pseudoartrosis.

Objetivo:

Describir la etiologia del (SCM) asi como la relacion entre € diagndstico, la cirugia redizada y la
cirugiade revision.

M etodologia:

Disefio retrospectivo, de pacientes operados en €l INR LGII de 2013 a 2024, para el andlisis de datos
estadistico se utilizd con el software estadistico SPSS version 20.0. Los criterios de inclusion fueron
pacientes con menos de 1 afios de postoperatorio de cirugia de columna toracolumbar y lumbar, dolor
persistente o exacerbado posterior a manegjo quirdrgico, excluyendo cirugias minimas invasiva.

Resultados:

Se incluyeron 118 pacientes, representando €l 2.63% del total de cirugias realizadas. El 58.5% eran
mujeres y el 41.5% hombres, con una edad media de 60.24+16.7 afios. Las escalas clinicas reportadas
EVA radicular 6.57£2.22 puntos, EVA lumbar de 6.60+£2.42 puntos, Oswestry 54.28+16.86%. Los
diagnésticos mas frecuentes fueron hernia disca 37.3%, conducto lumbar estrecho 33.9%,
espondilolistesis degenerativa 17.8%, escoliosis 7.6%. Las comorbilidades reportadas fueron
osteoporosis 29.7% y obesidad 11%. El promedio de cirugias readlizadas fue de 2.56+1.15,
representando la artrodesis instrumentada el 44.9%, el retiro de material 31.3%, osteotomia 5.1% y
tratamiento no invasivo (infiltracion) en 9.3%. Las principal es causas reintervencion fueron dolor 28%,
descompresion 21.2%, falla de material 16.1%, inestabilidad 14.4%, deformidad 8.5%, pseudoartrosisy
reherniacion 5.1% cada una, infeccidn y lesién 0.8% respectivamente.

Conclusiones:

Una mala comunicacién entre meédico y paciente puede generar expectativas poco redistas a
tratamiento quirargico, La hernia discal fue la diagnostico principal que requirio reintervencion, en la
literatura no se cuenta con una definicién general del SCM, se requiere un mayor andlisis de la
patologia. La primera cirugia deberia ser 1a Unica.






