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Recalibrado versus laminectomía para descompresión 
lumbar en pacientes mayores de 50 años: evaluación 

usando la escala de incapacidad de Oswestry.

RESUMEN
Introducción. La estenosis espinal lumbar, también llamada conducto lumbar estrecho, es el padecimiento más común de la 
columna en pacientes de edad avanzada, con una incidencia del 1,7 al 8%.
Objetivo. Evaluar qué técnica quirúrgica entre el recalibrado lumbar y la laminectomía tiene el mejor resultado para los pacientes 
mayores de 50 años que cursan con estenosis lumbar, en base a la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry.
Material y Métodos. Estudio observacional, retrospectivo y transversal. La muestra fueron los pacientes que cursaron con 
estenosis lumbar y se les practicó cirugía de recalibrado lumbar o laminectomía entre el 1 de enero del 2015 y el 31 de diciembre 
del 2020.
Resultados. Los pacientes intervenidos por laminectomía (85,7%) evolucionaron a una limitación funcional mínima y el 14,3% 
a moderada. De los pacientes intervenidos por recalibrado, el 64% evolucionó a una limitación funcional mínima, el 29,5% a 
moderada y el 6,5% a intensa.
Conclusión. El procedimiento de laminectomía genera mejores resultados para el paciente. Puede deberse a que en pacientes 
con conductos estrechos moderados a severos permite una mejor visualización de la duramadre, la remoción del ligamento 
amarillo en su porción central y hacia los recesos laterales. Además es más cómoda y eficaz descomprimiendo la raíz nerviosa 
del segmento, permitiendo el acceso al neuroforamen para su ampliación.

Palabras clave. Estenosis. Laminectomía. Lumbar. Neurocirugía. 

Recalibration versus laminectomy for lumbar decompression in patients over 50 years of age: evaluation using the 
Oswestry Disability Scale.

SUMMARY
Background. Lumbar spinal stenosis is the most common spinal condition in elderly patients, with an incidence of 1,7 to 8%.
Objectives. To evaluate which surgical technique between lumbar recalibration and laminectomy has the best result for patients 
over 50 years old with lumbar stenosis, using the Oswestry low back pain disability scale.
Methods. Observational, retrospective and cross-sectional study. The sample was formed by patients who had lumbar stenosis 
and underwent lumbar recalibration surgery or laminectomy between January 1st 2015 and December 31st 2020.
Results. Patients who underwent laminectomy (85.7%) progressed to minimal functional limitation and 14,3% to moderate 
functional limitation. Of the patients who underwent recalibration, 64% progressed to minimal functional limitation, 29,5% to 
moderate, and 6,5% to severe.
Conclusion. The laminectomy procedure is associated with better outcomes; this may be because it allows better visualization 
of the dura mater in patients with moderate to severe narrow ducts. The removal of the yellow ligament in its central portion and 
towards the lateral recesses is more comfortable and effective in decompressing the nerve root of the segment, allowing access to 
the neuroforamen for its enlargement.
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me clínico y la confirmación mediante imágenes de un ca-
nal lumbar estrecho. La historia natural e incidencia de 
este síndrome es desconocida, aunque la demanda de tra-
tamiento quirúrgico ha sufrido un incremento muy im-
portante. 

La clínica es variable a lo largo de la evolución y es dife-
rente de unos individuos a otros con imágenes similares.3

Dentro de las causas se puede mencionar: envejecimien-
to, artritis, problemas hereditarios, tumores de la colum-
na vertebral, lesiones, enfermedad ósea de Paget, demasia-
do flúor en el cuerpo, depósitos de calcio en los ligamentos 
de la columna vertebral, hernias de disco o hipertrofia li-
gamentaria. 4, 5

Los síntomas de la estenosis o estrechamiento del con-
ducto lumbar generalmente son entumecimiento u hormi-
gueo en un pie o una pierna, debilidad en un pie o una 

INTRODUCCIÓN

La estenosis del canal espinal lumbar se conoce desde hace 
más de 100 años, pero durante mucho tiempo se conside-
ró como "la enfermedad espinal olvidada". Esto se produjo 
porque la asociación de discos intervertebrales herniados y 
la ciática recibieron mayor atención después de ser descu-
biertos por Mixter y Barr en 1934.1

El conducto lumbar estrecho se puede definir como la 
reducción del diámetro en el conducto espinal, de los ca-
nales laterales y/o de los forámenes.2

El diagnóstico se establece por la presencia de síndro-
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pierna, dolor o calambres en una o ambas piernas cuan-
do se permanece parado durante períodos prolongados o 
cuando caminan y lumbalgia.6, 7

El procedimiento de descompresión lumbar mínima-
mente invasivo muestra resultados beneficiosos continuos 
en el dolor y la función. Los beneficios del tratamien-
to quirúrgico versus el tratamiento no quirúrgico no son 
concluyentes debido a la naturaleza de la recopilación de 
datos, las inconsistencias con la definición clínica de este-
nosis lumbar y la falta de pautas de tratamiento estanda-
rizadas.8

La intervención quirúrgica descompresiva adicional 
puede justificarse en pacientes con una patología bien de-
finida y discreta susceptible de corrección quirúrgica que 
hayan sido refractarios a la atención conservadora.9

Se utilizan varias técnicas quirúrgicas diferentes para 
tratar a pacientes con estenosis lumbar y síntomas per-
sistentes que no han sido adecuadamente controlados por 
otras modalidades terapéuticas. El procedimiento más co-
mún implica una laminectomía descompresiva de las es-
tructuras; sin embargo, otros procedimientos también es-
tán disponibles, pero su seguridad y efectividad a largo 
plazo en comparación con la laminectomía descompresi-
va aún no se ha establecido. Para los pacientes que se cree 
que tienen estenosis lumbar sintomática multinivel, algu-
nos médicos recomiendan laminectomía descompresiva 
con fusión debido a la preocupación de causar "inestabi-
lidad espinal".10 La estabilidad lumbar es la clave para de-
terminar la fijación y la fusión intervertebral en el trata-
miento de la estenosis espinal lumbar.11

Por lo que no hay diferencia en la efectividad entre las 
técnicas quirúrgicas más utilizadas para la estenosis espi-
nal lumbar.12

Existen diversos procedimientos quirúrgicos para el tra-

tamiento del conducto lumbar estrecho, dentro de los cua-
les podemos encontrar la laminectomía y el recalibrado. 

La laminectomía es un tipo de cirugía en la cual un ci-
rujano extirpa parte o la totalidad de la lámina. Esto ayu-
da a aliviar la presión sobre la médula espinal o las raí-
ces nerviosas que puede ser causada por una lesión, hernia 
de disco, estrechamiento del canal (estenosis espinal) o tu-
mores.13,14 La laminectomía es una técnica útil para lograr 
una descompresión adecuada para la estenosis del canal 
lumbar, tiene la ventaja de descomprimir simultáneamen-
te múltiples niveles y minimizar la lesión de los músculos 
paraespinales.15,16 Para todos los grupos de edad durante al 
menos la octava década de la vida, la laminectomía lum-
bar descompresiva es una operación relativamente segu-
ra que tiene una alta tasa de éxito a mediano y largo pla-
zo. La inestabilidad lumbar después de la laminectomía 
es rara, incluso en individuos que se presentan antes de la 
cirugía con condiciones de inestabilidad degenerativa y la 
fusión lumbar además del procedimiento de laminectomía 
descompresiva rara vez se requiere para la estenosis espi-
nal degenerativa.17

El recalibrado es una técnica para ampliar el canal ver-
tebral lumbar en el tratamiento de la estenosis lumbar; 
este método, que preserva parte de los arcos posteriores, 
tiene el objetivo de evitar la inestabilidad que acompaña 
a las laminectomías extensas de toda la columna lumbar.18 

Consiste en aumentar el diámetro de cada una de las tres 
porciones que se encuentran estenosadas (conducto, rece-
so y foramen radicular) conservando una parte importante 
de los arcos posteriores, así como de las facetas articulares 
con la finalidad de no desestabilizar la columna lumbar.19

El objetivo del estudio es evaluar cuál de las dos técni-
cas quirúrgicas denominadas recalibrado lumbar y lami-
nectomías, utilizadas para la descompresión lumbar, tiene 

Tabla 1. Pacientes intervenidos de enero del 2015 a septiembre de 2019, rango de edad, tipo de cirugía realizada, niveles de afectación, sexo y si presentaron o no co-
morbilidades. 
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el mejor resultado para los pacientes mayores de 50 años 
en base a la escala de incapacidad por dolor lumbar de 
Oswestry, y conocer la frecuencia por sexo y comorbilida-
des en los pacientes intervenidos.

MATERIALES Y MÉTODOS 

El tipo de estudio es observacional, retrospectivo y trans-
versal. El universo de estudio es la población del Hospital 
General Toluca, Toluca, Estado de México. La muestra 
son todos los pacientes mayores de 50 años que cursaron 
con estenosis lumbar y a quienes se les realizó cirugía de 
recalibrado lumbar o laminectomía desde el 1° de enero 
del 2015 al 31 de diciembre del 2020. 

A los pacientes que cursan con estenosis lumbar y que 
son candidatos a cirugía, ya sea por recalibrado lumbar o 
laminectomía, se les proporciona un cuestionario de inca-
pacidad por dolor lumbar de Oswestry para tener un re-
ferente antes de la cirugía. En las citas de los 3 y 6 me-
ses posteriores a la cirugía nuevamente se les proporciona 
el cuestionario para evaluar el beneficio quirúrgico en este 
tiempo. 

Por lo anterior, de los expedientes clínicos de los pa-
cientes que cursaron con estenosis lumbar y que fueron in-
tervenidos quirúrgicamente, ya sea por recalibrado o por 
laminectomía, se tomaron los resultados de la escala de in-
capacidad por dolor lumbar de Oswestry tanto preopera-
toria, como postoperatoria a los 3 y 6 meses.

Se utilizó la técnica convencional de recalibrado lum-
bar por medio de una incisión en la línea media de la co-
lumna vertebral después de localizar el nivel quirúrgico a 

tratar por medio de radioscopia. Posterior a la apertura de 
los tejidos musculares disecándolos de los tejidos óseos, se 
planea una "ventana" en la columna, es decir, removiendo 
con pinzas Kerrison parte de la lámina ósea de la vértebra 
superior, seguida de parte de la lámina vertebral inferior, a 
lo cual sigue la remoción del ligamento amarillo que se in-
serta de una lámina a otra; posterior a ello, se realiza una 
foraminotomía, la cual consiste en "abrir" o "destechar" el 
foramen raquídeo por donde la raíz nerviosa emerge para 
formar el nervio ciático. El procedimiento es finalizado 
con la liberación del receso lateral que puede comprimir 
la raíz nerviosa.

Los resultados se presentaron en frecuencia absoluta, 
el cual indica el impacto de una enfermedad en términos 
numéricos exactos, siendo la información básica necesa-
ria para el cálculo de indicadores y los análisis de las con-
diciones de salud, así como la planificación y el manejo de 
los servicios de salud.20 Junto a esto se presentaron tam-
bién los resultados en frecuencia relativa y se determinó la 
correlación de Pearson y el coeficiente de determinación 
de los resultados de la evaluación pre-quirúrgica versus 
evaluación a los 3 y 6 meses para posteriormente represen-
tarlos en tablas.

RESULTADOS

En cuanto al análisis inicial de Oswestry para recalibra-
do lumbar, 17 pacientes tuvieron una limitación funcional 
intensa entre el 40% y el 60%, 11 pacientes con limitación 
funcional y discapacidad del 60% al 80% y 3 pacientes con 
limitación funcional máxima del 80% o más. Sobre el aná-

Tabla 2. Comparativo de efectividad en números absolutos y relativos del recalibraje vs laminectomía por tiempo de evaluación, así como la limitación funcional. 



1716 RECALIBRADO VERSUS LAMINECTOMÍA PARA DESCOMPRESIÓN LUMBAR EN PACIENTES MAYORES DE 50 AÑOS: EVALUACIÓN USANDO LA ESCALA DE 
INCAPACIDAD DE OSWESTRY.
Juan Pablo García, José Mauro Esteban Sanchez Ceron

ARTÍCULO ORIGINALREV ARGENT NEUROC. VOL. 38, N° 1 | 2024
DOI: 10.59156/revista.v38i01.633

lisis inicial de los pacientes para laminectomía, 3 pacien-
tes tuvieron una limitación funcional intensa entre el 40% 
y el 60%, 9 pacientes con limitación funcional y discapaci-
dad del 60% al 80% y 2 pacientes con limitación funcional 
máxima del 80% o más.

En la Tabla 1 se muestran los pacientes atendidos en el 
Hospital General Toluca entre enero del 2015 a septiem-
bre de 2019, por rango de edad, tipo de cirugía realizada, 
niveles de atención, sexo y si presentaron comorbilidades. 
Se atendieron un total de 45 pacientes, 31 fueron inter-
venidos quirúrgicamente por recalibrado lumbar y 14 por 
laminectomía, 22 fueron masculinos y 23 femeninos. 22 

pacientes tenían dos niveles afectados seguidos por 18 pa-
cientes con un nivel de afectación; el grupo etario de ma-
yor atención fue el de 65 a 69 seguido de igual cantidad 
por el de 55 a 59 y el de 70 a 74 años.

En la Tabla 2 se expone el comparativo de efectividad 
en números absolutos y relativos del recalibrado versus la-
minectomía por tiempo de evaluación y por la limitación 
funcional. De los pacientes que se intervinieron por re-
calibrado, la mayor cantidad obtuvo una evaluación pre-
quirúrgica con limitación intensa17 de los cuales, a los seis 
meses, 13 tuvieron limitación funcional mínima y 4 mo-
derada. En cuanto a los pacientes intervenidos por la-
minectomía, la mayor cantidad9 obtuvo una limitación 
funcional de discapacidad de los cuales, a los 6 meses, 8 
tuvieron una evolución a limitación funcional mínima y 1 
con moderada. 

En la Tabla 3 se muestra el coeficiente de correlación 
de Pearson y coeficiente de determinación del total de los 
resultados de evaluación pre-quirúrgica versus evaluación 
a tres y seis meses, por recalibrado lumbar, así como por 
laminectomía. En el caso del recalibrado se observa una 
mayor correlación negativa entre la evaluación pre-qui-
rúrgica y la evaluación a los 3 meses con -0,64% y a los 
seis meses con -0,61%; el coeficiente de determinación fue 
mayor a los tres meses con 41%.

En cuanto a la laminectomía, la correlación de la eva-
luación pre-quirúrgica contra la evaluación a los 3 y 6 me-
ses es una correlación negativa, ambos con el mismo va-
lor (0,51), sobre el coeficiente de determinación también se 
obtuvo el mismo valor entre la evaluación a los 3 y 6 me-
ses con 26%.

DISCUSIÓN 

En el estudio no se encontró un predominio significativo 
del sexo femenino (51%) sobre el sexo masculino, la media 
de la edad de los pacientes con estenosis fue de 63 años, si-
milar a lo reportado Jansson y cols; la media dependerá de 
la amplitud de las edades del estudio como lo reportado 
por Micankova y cols.21, 22

En cuanto a los niveles estenóticos hubo predominio 
de dos niveles, coincidente con lo mencionado por Coto y 
cols, así como Miramonte y cols.23, 24

En ambas técnicas quirúrgicas hubo mejoría en el 100% 
de los casos con relación a la evaluación pre-quirúrgica, 
sin embargo, observando los porcentajes totales por cada 
técnica, la laminectomía tuvo mejores resultados, ya que 
85,7% de los pacientes tuvieron a los seis meses una li-
mitación funcional mínima, cuando por recalibrado solo 
fue el 64,5%. Existen estudios realizados que evalúan el 
éxito de las cirugías para la descompresión por la escala 
de Oswestry; sin embargo, en éstos no realizan la evalua-
ción y comparación por cada técnica quirúrgica, antes y 
después de los procedimientos, por lo que no fue factible 
comparar los resultados de este estudio. 23,25-28

Sobre los resultados de la correlación de Pearson, en 
ambas técnicas se observa una correlación negativa; sin 
embargo, el coeficiente de determinación fue menor en la 
laminectomía por lo que podemos inferir que hay una de-
bilidad en la correlación lineal entre la variable de evalua-
ción pre-quirúrgica contra la evaluación a los 3 y 6 meses. 

Tabla 1. Pacientes intervenidos de enero del 2015 a septiembre de 2019, rango de edad, tipo de cirugía realizada, niveles de afectación, sexo y si presentaron o no co-
morbilidades. 
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CONCLUSIONES

El estudio aporta evaluación por técnica quirúrgica donde 
la laminectomía obtuvo mejores resultados sobre el recali-
brado lumbar, pero siempre se debe tener cuidado de evi-
tar desestabilizar la columna ya que se provocaría un pro-
blema mayor.

Las técnicas quirúrgicas para descomprimir la esteno-
sis son un tema polémico debido a las diversas descripcio-
nes y/o preparaciones académicas que existen. En esta bre-
ve etapa hemos observado que la laminectomía permite, 
principalmente en pacientes con conductos estrechos mo-
derados a severos, una mejor visualización de la durama-
dre lo que evita aperturas durales accidentales; de igual 
forma, la remoción del ligamento amarillo en su porción 
central y hacia los recesos laterales es más cómoda y eficaz, 
descomprimiendo la raíz nerviosa del segmento y permi-

tiendo el acceso al neuroforamen para su ampliación. 
Los gobiernos -en sus políticas de salud- deben poner 

más interés en disminuir los factores de riesgo de las en-
fermedades; en el caso de la estenosis, uno de los frecuen-
tes es el sobrepeso y la obesidad, siendo para México de 
los más preocupantes ya que cerca del 73% de la pobla-
ción padece sobrepeso; lo más trágico es el crecimiento de 
la obesidad infantil, la cual se ha duplicado de 7.5 % en 
1996, a 15 % en 2016 por lo que la estenosis será un pade-
cimiento cada vez más frecuente en nuestro país.
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