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Área de Investigación:

CIRUGÍA DE COLUMNA

Introducción:

El síndrome de columna multioperada (SCM), Descrito por primera vez por North et al. En 1991, es un
término que agrupa el dolor lumbar recurrente después de la cirugía de columna con o sin radiculopatía,
Presentando un índice de reintervención hasta 30%. La etiología del (SCM) es multifactorial pudiendo
clasificarlos en factores preoperatorios, operatorios y postoperatorios. Las indicaciones quirúrgicas son
el dolor y el déficit neurológico, hernia discal recurrente, infección o pseudoartrosis.

Objetivo:

Describir la etiología del (SCM) así como la relación entre el diagnóstico, la cirugía realizada y la
cirugía de revisión.

Metodología:

Diseño retrospectivo, de pacientes operados en el INR LGII de 2013 a 2024, para el análisis de datos
estadístico se utilizó con el software estadístico SPSS versión 20.0. Los criterios de inclusión fueron
pacientes con menos de 1 años de postoperatorio de cirugía de columna toracolumbar y lumbar, dolor
persistente o exacerbado posterior al manejo quirúrgico, excluyendo cirugías mínimas invasiva.

Resultados:

Se incluyeron 118 pacientes, representando el 2.63% del total de cirugías realizadas. El 58.5% eran
mujeres y el 41.5% hombres, con una edad media de 60.24±16.7 años. Las escalas clínicas reportadas
EVA radicular 6.57±2.22 puntos, EVA lumbar de 6.60±2.42 puntos, Oswestry 54.28±16.86%. Los
diagnósticos más frecuentes fueron hernia discal 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 cirugías realizadas fue de 2.56±1.15,
representando la artrodesis instrumentada el 44.9%, el retiro de material 31.3%, osteotomía 5.1% y
tratamiento no invasivo (infiltración) en 9.3%. Las principales causas reintervención fueron dolor 28%,
descompresión 21.2%, falla de material 16.1%, inestabilidad 14.4%, deformidad 8.5%, pseudoartrosis y
reherniación 5.1% cada una, infección y lesión 0.8% respectivamente.

Conclusiones:

Una mala comunicación entre médico y paciente puede generar expectativas poco realistas al
tratamiento quirúrgico, La hernia discal fue la diagnostico principal que requirió reintervención, en la
literatura no se cuenta con una definición general del SCM, se requiere un mayor análisis de la
patología. La primera cirugía debería ser la única.




