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Resumen

Objetivo docente: Describir las medidas radioldgicas necesarias previas a la colocacion de un
dispositivo interespinosos percutaneo (DIE), asi como las medidas postoperatorias que permitan
correlacionar los hallazgos clinico-radioldgicos.

Revision del tema: La patologia degenerativa lumbar es una de las principales causas de dolor
lumbar. La estenosis de canal lumbar puede ser debida a degeneracion discal, artropatia facetaria,
espondilolistesis e hipertrofia de estructuras osteoligamentarias. Esta patologia es muy frecuente y
es la primera causa de cirugia raquidea en mayores de 65 afios. Recientemente se han desarrollado
nuevas técnicas percutaneas como alternativa a la cirugia de estabilizacién de la columna
tradicional. La implantacion del dispositivo interespinoso (DIE), es una alternativa poco invasiva y
con buenos resultados clinicos en gran nimero de pacientes. Varios estudios han demostrado una
correlacién de la mejoria clinica con el aumento de la medidas foraminales valoradas mediante una
radiografia lateral de la columna lumbosacra pre y postoperatoria. Las medidas radiologicas basicas
antes y después del procedimiento son: altura y anchura del foramen, &rea foraminal y el angulo
intervertebral. El radiologo debe conocer el procedimiento para poder diagnosticar complicaciones,
asi como para detectar aquellos pacientes sin mejoria radioldgica con probable escasa respuesta
clinica, que terminaran siendo candidatos a una artrodesis lumbar.

Conclusiones: Los dispositivos interespinosos percutdneos son una adecuada alternativa para el
tratamiento del dolor lumbar. Una correcta valoracién radioldgica pre y posprocedimento permitiria
identificar precozmente aquellos pacientes en los que habria mejoria clinica, de aquellos en los que
seria necesario una intervencion quirurgica posterior.
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