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RESUMEN 

 

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la cirugía 

convencional versus la cirugía mínimamente invasiva en pacientes adultos 

post operados de cirugía lumbar. Material y Métodos: Revisión sistemática 

observacional y retrospectiva de artículos de investigación nacionales como 

internacionales, que han sido obtenidos mediante la búsqueda en base de 

datos: PubMed, Wolters Kluwer, Wiley one Librar las que han sido 

seleccionadas por haber sido sometidas a una lectura crítica, utilizando la 

evaluación GRADE para identificar su grado de evidencia. Resultados: el 

estudio nos indica que el 70% (n=7/10) de los artículos señalan que la cirugía 

mínimamente invasiva es más eficaz en comparación a la cirugía 

convencional en adultos post operados de cirugía lumbar, el 10% (n=1/10) 

señala que ambas cirugías son eficaces, mientras que el 20% (n=2/10) 

señala que estadísticamente no son concluyentes y se requieren más 

estudios. Conclusión: de los 10 artículos revisados se concluye que la 

cirugía mínimamente invasiva es más eficaz versus la cirugía convencional 

en pacientes post operados de cirugía lumbar. 

Palabras clave: “eficacia”, “cirugía convencional” “cirugía mínimamente 

invasiva”, “adultos post operados” “cirugía lumbar”. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Systematize the evidence for the effectiveness of conventional 

surgery versus minimally invasive surgery in adult patients post surgery back 

surgery. Material and Methods: Observational Systematic review and 

retrospective articles from national and international research, which were 

obtained by searching the database: PubMed, Wolters Kluwer, Wiley one 

Ridding which have been selected for having been subjected to a critical 

reading using the gRADE assessment to identify their level of evidence. 

Results: the study indicates that 70% (n = 7/10) of articles indicate that the 

minimally invasive surgery is more effective compared to conventional 

surgery in post adult operated lumbar surgery, 10% (n = 1 / 10) states that 

both surgeries are effective, while 20% (n = 2/10) states that are not 

statistically conclusive and further studies are needed. Conclusion: the 10 

items revised concluded that minimally invasive surgery is more effective 

versus conventional surgery in patients undergoing post back surgery. 

Keywords: "effectiveness", "surgery," "minimally invasive surgery", "adult 

post operated" "lumbar surgery". 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1. Planteamiento del problema. 

 

Los traumatismos raquis medulares tienen una incidencia de 30 casos por 

año por millón de habitantes, las edades más frecuentes van de 25 a 35 años, 

resaltando el sexo masculino, donde la causa más frecuente es el accidente 

de tráfico. La columna cervical es la zona que se ve afectada con mayor 

frecuencia en cuanto a lesiones de columna, seguida por la unión 

cervicotorácica (C6-T1) y posteriormente por la unión toracolumbar (T11-L2) 

(1).  

 

En España, el dolor de espalda es el factor causante de que el 50.5% de 

trabajadores se vean forzados a abandonar sus actividades laborales, dando 

lugar a un 6-12% del total de incapacidad laboral, atribuyendo en el año 1994 

un costo aproximado de más de 10.569 millones de pesetas, ya que muchos 

trabajadores fueron derivados a un tipo de cirugía de columna (2).  

 

El dolor vinculado con padecimientos de la columna vertebral representa un 

gran impacto socioeconómico, estimándose una prevalencia del 54-80% y 
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una incidencia anual del 15-45% para esta afección, de las cuales el 80-90% 

se resuelve en un periodo de 6 meses, constituyendo el motivo de una 

cirugía, lo que conlleva a generar más gastos para el país pues se prolonga 

la recuperación de los pacientes y su inserción a los puestos laborales (3).  

 

Dentro de las complicaciones físicas, el dolor supuso el 2,2%, dolor con 

implicación nerviosa supuso el 0,9% y dolor recurrente de origen sacro ilíaco 

supuso el 0,8%. Según estos datos la cirugía percutánea o mínimamente 

invasiva realizada con este sistema presentaría un riesgo bajo de 

complicaciones (4).  

 

Es por ello que el beneficio obtenido con técnicas mínimamente invasivas 

sobrepasa el solo hecho de una incisión y por ende una cicatriz más 

pequeña, puesto que el post operatorio se desarrolla con menor dolor, 

menores complicaciones y estancias hospitalarias más cortas lo que propicia 

la pronta reincorporación del paciente a su vida cotidiana (5).  

 

La nucleotomía percutánea es una técnica de descompresión discal 

mínimamente invasiva aprobada y desarrollada en Estados Unidos desde el 

año 2000; esta técnica no requiere una disección abierta de la fascia 

toracolumbar y fue ejecutada en sus inicios por Hijikata en 1975 quien obtuvo 

resultados favorables en un 60% a lo largo de sus casos (6).  

 

La técnica mínimamente invasiva es cada vez más usada debido a sus 

buenos resultados y a su tasa de complicaciones baja; el sangrado de este 

tipo de cirugía es escaso ya que la disección de partes blandas es mínima 

comparada con la cirugía vertebral tradicional, sin embargo las arterias 

segmentarias y los grandes vasos pueden ser lesionados.  

 

En la actualidad la cirugía mínimamente invasiva ha forjado un amplio campo 

dentro las cirugías lumbares, sin embargo a pesar de mantener un abordaje 
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mínimo no escapa de algunas complicaciones y dentro de los hematomas 

retroperitoneales que se presentan, la taquicardia, hipotensión y anemia son 

los síntomas que más prevalecen (7).  

 

Cuando se lleva a cabo una cirugía lumbar convencional la resonancia 

magnética detecta un edema significativo de los músculos transverso 

espinosos, lo que no sucedería si por el contrario se empleara una cirugía 

mínimamente invasiva pues en ésta el músculo aparecería casi normal. La 

cirugía lumbar mínimamente invasiva conlleva a resultados a largo plazo y 

su índice de funciones son similares al de una cirugía lumbar convencional, 

pero a diferencia de ésta la cirugía mínimamente invasiva  se presenta con 

menor dolor y complicaciones post operatorias, una rehabilitación más 

temprana y estancia hospitalaria más corta (8).  

 

Dentro de las complicaciones por instrumentación en una cirugía 

convencional debe comprobarse la integridad del material quirúrgico, ya que  

la apropiada  manipulación y colocación del  material en la cavidad del 

paciente evitara posiciones que pueden causar inestabilidad de la espina, 

fracturas óseas, lesiones durales y nerviosas, a su vez también se podría 

presentar el textiloma, producto del olvido accidental de alguna gasa u otro 

material quirúrgico dentro de la cavidad del paciente causando inflamación 

del tejido periférico entre otras complicaciones (9).  

 

En las técnicas quirúrgicas empleadas como laminectomía al igual que en 

cualquier cirugía, surgen complicaciones, entre ellas tenemos las 

hemorragias, infecciones, trombosis en piernas o pulmones, lesiones 

medulares y riesgos que se asocian a la anestesia general (10). 

 

Pueden verse afectados los nervios y/o vasos sanguíneos durante la cirugía, 

lo que conllevaría a debilidad o entumecimiento y el recalibraje (tratamiento 

de la estenosis del canal lumbar) sería una buena opción pues habrían 
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significativos cambios en la percepción del dolor y del nivel de discapacidad, 

con predominio de resultados buenos y regulares aproximadamente dos 

años posteriores a la intervención quirúrgica (11).  

 

Las estadísticas señalan que aproximadamente 200,000 laminectomías y 

disquectomías se realizan anualmente en los Estados Unidos (12).  

 

En el Perú, el doctor Miguel Vizcarra Fernández, jefe del servicio de cirugía 

del hospital Rebagliati primer centro asistencial de la Seguridad Social, en 

conjunto con sus colegas vienen realizando este tipo de cirugías 

(laminectomías y disquectomías) en forma regular a pacientes seleccionados 

desde el 2015, ofreciendo entre sus beneficios cicatrices más pequeñas, una 

hospitalización más breve, menos dolor, menor uso de medicamentos 

durante la recuperación y una reincorporación más rápida al trabajo y a las 

actividades diarias (13).  

 

La enfermera desempeña una labor importante en la prevención de los 

problemas relacionados con la seguridad de los pacientes quirúrgicos 

también pues debe centrarse en los períodos pre y postoperatorio, sobre todo 

en estos últimos ya que se estima que el 19% de los incidentes están 

asociados con la organización del servicio y con la atención así como evaluar 

a tiempo las complicaciones (14).  

 

La gestión del cuidado de los pacientes sometidos a cirugías lumbares ya 

sean mediante un abordaje convencional o mínimamente invasivo es 

analizada a través estadísticas, documentación, existentes en el prontuario 

de la enfermera y otras profesiones que van de la mano en pro del bienestar 

y salud del ser humano, mediante la planificación, ejecución y evaluación de 

conductas(15).  
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La finalidad del presente trabajo es analizar la eficacia de la cirugía 

mínimamente invasiva versus la cirugía convencional en pacientes adultos 

post operados de cirugía lumbar, ya que esto nos proporcionará enfoques 

importantes sobre el cuidado que se brindara a los pacientes optimizando su 

pronta recuperación. 

 

Por lo tanto, es importante que la enfermera dentro de las instalaciones  de 

unidad de cirugía tenga un amplio conocimiento en  la eficacia en la 

disminución de complicaciones en una cirugía lumbar, ya sea, mínimamente 

invasiva o la convencional , debido a que el tipo de técnica quirúrgica debe 

ser adiestrada bajo los estándares en cuanto al manejo de paciente 

quirúrgico post cirugía, permitiendo la disminución de complicaciones 

reduciendo el costo hospitalario para el paciente y su pronta recuperación e 

integración a la sociedad.   

 

1.2. Formulación del problema.  

 

La pregunta formulada para la revisión sistemática se desarrolló bajo la 

metodología PICO y fue la siguiente: 

 

P = Paciente/ 

Problema 

I = 

Intervención 

C = 

Intervención 

de 

comparación 

O = Outcome 

Resultados 

Pacientes 

adultos post 

operados con 

cirugía lumbar 

Cirugía 

convencional  

 

Cirugía 

mínimamente 

invasiva 

 

Eficacia de la 

cirugía 

mínimamente 

invasiva   
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¿Cuál es la eficacia de la cirugía convencional versus la cirugía mínimamente 

invasiva en pacientes adultos post operados de cirugía lumbar? 

 

1.3. Objetivo 

 

Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la cirugía convencional 

versus la cirugía mínimamente invasiva en pacientes adultos post operados 

de cirugía lumbar. 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

2.1.  Diseño de estudio:  

 

 Presente estudio es una revisión sistemática que recopila los resultados de 

múltiples investigaciones primarias. Son parte fundamental de la enfermería 

basada en la evidencia por su rigurosa metodología. 

 

Una revisión sistemática (RS) tiene como objetivo reunir toda la evidencia 

empírica que cumple unos criterios de elegibilidad previamente implantados, 

con el fin de responder una pregunta específica de investigación (16).  

 

2.2.  Población y muestra. 

 

La población está conformada por 36 artículos de los cuales solo se eligieron 

10 artículos científicos como muestra, y que cumplieron los requisitos, siendo 

publicados e indizados en las bases de datos científicos y que responden a 

artículos publicados en idioma español, e inglés, con una antigüedad no 

mayor de 10 años.  
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2.3. Procedimiento de recolección de datos. 

 

La recolección de datos se llevó a cabo a través de la revisión sistemática de 

artículos de investigación internacionales, cuyo tema principal fue la eficacia 

de la cirugía mínimamente invasiva versus la cirugía convencional en 

pacientes adultos post operados de cirugía lumbar; de todos los artículos que 

se encontraron, se incluyeron los más significativos según nivel de evidencia 

y se excluyeron los menos relevantes. Se estableció la búsqueda en base al 

acceso completo del artículo científico. 

 

El algoritmo de búsqueda sistemática de evidencias utilizado fue el siguiente: 

 

Eficacia AND cirugía mínimamente invasiva AND cirugía convencional AND 

adultos post operados AND cirugía lumbar 

Cirugía mínimamente invasiva AND adultos post operados OR Eficacia OR 

cirugía lumbar AND cirugía convencional 

Cirugía mínimamente invasiva OR cirugía convencional AND eficacia  

 

Base de datos:  

Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed, The Lancet, Wiley Online 

Library y Journal of Rheumatology. 

 

2.4.  Técnica de análisis. 

 

El análisis de la revisión sistemática se estableció a través de la elaboración 

de una tabla de resumen (Tabla N° 1 y N°2) con los datos resaltantes de cada 

uno de los artículos seleccionados, evaluando cada uno de ellos para una 

comparación de los puntos o características en los cuales haya similitud y los 

puntos en los que existe discrepancia. Además de acuerdo a los criterios 

técnicos ya establecidos se realizó una evaluación crítica e intensiva de cada 
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artículo, a partir de ello, se determinó la calidad de la evidencia y la fuerza de 

recomendación para cada artículo, a través del método GRADE (17).  

 

2.5. Aspectos éticos. 

 

La evaluación critica de los artículos científicos revisados, se basa en las 

normas técnicas de la bioética en la investigación, constatando que cada uno 

de ellos haya cumplido con los principios éticos en su ejecución. 

Esta investigación incurre en el efecto de la veracidad en la recolección de 

evidencia, en las diferentes bases de datos a nivel mundial. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

3.1. Tablas 1: Tabla de estudios sobre la eficacia de la cirugía convencional versus la cirugía mínimamente invasiva en 

pacientes adultos post operados de cirugía lumbar. 

DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

1. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 

Volumen Y 

Número 

Wu A, Chen C, Shen 

Z, Feng Z, Weng W, Li 

S, et al. 

2017 

The Outcomes of Minimally Invasive versus Open Posterior 

Approach Spinal Fusion in Treatment of Lumbar Spondylolisthesis: 

The Current Evidence from Prospective Comparative Studies (18). 

BioMed Research International 

https://www.hindawi.com/journals/bm

ri/2017/8423638/ 

China 

Volumen 1 

Número  1 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población 

y Muestra 
 

Aspect

os ético 
                 Resultados                                          Conclusión 

Cuantitativo 

 

Revisión 

Sistemática 

Meta-análisis  

5 artículos 

científicos 

 

   

 

No 

refiere 

De los artículos revisados 4 estudios mostraron que el grupo de 

cirugía mínimamente invasiva (MI) tenía una pérdida de sangre 

significativamente menor que el grupo de cirugía convencional 

(CC) con una desviación media estándar (SMD)= intervalo de 

confianza (CI) -1,42(95% -2,64, -0,20). 3 artículos demostraron 

que la duración de la estancia hospitalaria en MI es más corto 

que en CC con SMD= -CI 1,04(95% -1,48, -0,59). Otros 3 

artículos evidenciaron sobre el dolor de espaldas y otros 2 sobre 

el dolor de pierna en ambos se mostró que no hubo diferencias 

significativas con SMD de espalda = -CI 0,11(95%: - CI 0,39, 

0,17) y SMD de dolor en la pierna = 0,03 (95%: - 0,29, 0,35). 

Se concluye que la cirugía 

mínimamente invasiva es más 

eficaz que la cirugía 

convencional en pacientes 

adultos post operados de 

cirugía lumbar pues presentan 

una pérdida de sangre menor, 

así como menor estancia 

hospitalaria, a pesar de que en 

otras áreas no hubo diferencias 

significativas. 

 

https://www.hindawi.com/journals/bmri/2017/8423638/
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2017/8423638/
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

2. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 
Volumen Y Número 

Goldstein C, Phillips F, 

Rampersaud Y. 
2016 

Comparative Effectiveness and Economic 

Evaluations of Open Versus Minimally Invasive 

Posterior or Transforaminal Lumbar Interbody 

Fusion (19). 

Spine 

https://insights.ovid.com/pubmed?p

mid=26825793 

Canadá 

 

Volumen 41 

Número  8 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población 

y Muestra 
 

Aspectos 

ético 
Resultados Conclusión 

Cuantitativo  

Revisión 

Sistemática 

Meta-análisis 

 

   

45 estudios  No refiere 

De los 45 artículos de la revisión sistemática el estudio 

demostró que no hubo diferencias significativas en el tiempo 

quirúrgico entre los dos grupos de cirugía mínimamente 

invasiva (MI) frente a la cirugía convencional (CC), sin 

embargo la cirugía MI demostró considerablemente una 

menor pérdida de sangre (16.1-88.7%) y estancia 

hospitalaria más corta (15.0-64.0%) que la cirugía CC, en 

cuanto a la tasa de complicaciones fueron equivalentes 

entre los dos grupos, pues para el grupo de cirugía MI vario 

de 0 a 40%, mientras que para cirugía CC varió de 0 a 52%, 

por otro lado algunos estudios demuestran un importante 

ahorro de costes a favor de la cirugía MI, que oscila entre el 

2,5% y el 49,3% en comparación a la cirugía CC. 

La cirugía mínimamente 

invasiva es más eficaz que 

la cirugía convencional en 

pacientes adultos post 

operados de cirugía 

lumbar, pues no solo hay 

menor pérdida de sangre y 

estancia hospitalaria sino 

también hay un mayor 

ahorro en cuanto a los 

costos de las cirugías.  
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

3. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 

Volumen Y 

Número 

Goldstein C, Macwan 

K, Sundararajan K, 

Rampersaud Y. 

2016 

Perioperative outcomes and adverse events of minimally invasive 

versus open posterior lumbar fusion: meta-analysis and systematic 

review (20). 

J Neurosurg Spine 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

/26565767 

Canadá 

Volumen  24 

Número  3 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población 

y Muestra 
 

Aspect

os ético 
                 Resultados                                          Conclusión 

Cuantitativo 

Revisión 

Sistemática 

 

26 

Artículos 
 

No 

refiere 

El grupo de cirugías mínimamente invasiva (MI) estuvo 

conformado por 856 pacientes y las de cirugía 

convencional (CC) por 806, con estos grupos el estudio 

revelo un aumento de complicaciones en la CC frente 

a la MI con 12.6% frente a un 7.5%, obteniendo la 

cirugía MI un 60% menos probabilidades de 

complicaciones que la  CC, a su vez revelaron un 

menor sangrado con 260ml menos para la cirugía MI 

en comparación al grupo de CC con p<0,00001), y la 

estancia hospitalaria fue 3.5 días más rápidos para la 

MI frente a la CC, con un p<0,00001. El tiempo 

operatorio no fue significativamente diferente entre 

ambos grupos quirúrgicos (p = 0,78) y a su vez no hubo 

diferencia significativa en los eventos adversos 

quirúrgicos (p = 0,97). 

Se concluye que los datos de eventos 

adversos sugieren tasas equivalentes de 

complicaciones quirúrgicas con menores 

tasas de complicaciones médicas en 

pacientes sometidos a cirugías 

mínimamente invasivas así como una 

menor pérdida de sangre y estancia 

hospitalaria, siendo así más eficaz la 

cirugía mínimamente invasiva que la 

cirugía convencional en pacientes post 

operados de cirugía lumbar. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26565767
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26565767
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

4. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 

Volumen Y 

Número 

Khan N, Clark A, Lee 

S, Venable G, Rossi 

N, Foley K. 

2015 

Surgical Outcomes for Minimally Invasive vs Open Transforaminal 

Lumbar Interbody Fusion: An Updated Systematic Review and 

Meta-analysis (21). 

Neurosurgery. 

https://academic.oup.com/neurosurg

ery/article/77/6/847/2453591 

Estados Unidos 

Volumen  77 

Número  6 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población 

y Muestra 
 

Aspect

os ético 
                 Resultados                                          Conclusión 

Cuantitativo 

Revisión 

Sistemática 

Meta-análisis  

987 

artículos 

987 

artículos 

 
No 

refiere 

El meta-análisis demostró que la cirugía mínimamente 

invasiva (MI) redujo la pérdida de sangre (p<0,001), a 

su vez redujo también la duración de la estancia 

hospitalaria (p<0,001) y las complicaciones (p=0,001) 

sin embargo aumentó la exposición a la radiación 

(p<0,001) en comparación con la cirugía convencional 

(CC), por otro lado no se encontraron diferencias en la 

tasa de fusión (P= .61) y el tiempo operatorio (P = .34). 

A su vez se demostró una disminución en los puntajes 

tardíos para la escala de dolor de espalda para MI (p 

<0,001), pero no se encontraron diferencias en la 

escala temprana del dolor. 

La cirugía mínimamente invasiva se 

asocia con pérdida de sangre reducida, 

disminución de la duración de la estancia 

hospitalaria, disminución de las tasas de 

complicaciones y aumento de la 

exposición a la radiación en comparación 

con la cirugía convencional, por otro lado 

las velocidades de fusión y el tiempo 

operativo son similares entre ambas 

cirugías, sin embargo el estudio refiere 

que los resultados no son concluyentes 

para determinar la eficacia de la cirugía 

mínimamente invasiva versus la cirugía 

convencional en pacientes post operados 

de cirugía lumbar. 

https://academic.oup.com/neurosurgery/article/77/6/847/2453591
https://academic.oup.com/neurosurgery/article/77/6/847/2453591
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

5. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 

Volumen Y 

Número 

Sidhu G, Henkelman 

E, Vaccaro A, Albert T, 

Hilibrand A, Anderson 

D, et al. 

2014 
 Minimally Invasive versus Open Posterior Lumbar Interbody 

Fusion: A Systematic Review (22). 

Clin Orthop Relat Res 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

/24748069 

Estados Unidos 

Volumen  472 

Número  6 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población 

y Muestra 
 

Aspect

os ético 
                 Resultados                                          Conclusión 

Cuantitativo 

Revisión 

Sistemática 

 

7 artículos 

7 artículos  

   

 

No 

refiere 

El 57.1% (n=4/7) de los estudios informaron que la cirugía 

mínimamente invasiva (MI) requiere un tiempo operatorio más 

largo que la cirugía convencional (CC), por otro lado el 100% 

(n=7/7) informaron que la estancia hospitalaria y la pérdida de 

sangre son menores en la MI que en la CC. El 28.5% (n=2/7) de 

los estudios informaron que la cirugía MI obtuvo un menor dolor 

post operatorio en comparación con la CC, sin embargo el 71.4% 

(n=5/7) no encontraron un beneficio de la MI frente a la CC. Por 

otro lado solo el 28.5% (n=2/7) de los estudios obtuvo mejores 

resultados relacionados con el paciente a corto plazo para la 

cirugía MI frente a la CC, sin embargo no hubo diferencias en el 

seguimiento a largo plazo en ningún estudio. Ambas técnicas 

parecían tener tasas de complicaciones y tasas de recuperación 

similares. 

La cirugía mínimamente 

invasiva se asocia con una 

pérdida de sangre y estancia 

hospitalaria menor que la 

cirugía convencional, sin 

embargo se requieren de más 

estudios para determinar la 

eficacia de la cirugía 

mínimamente invasiva frente a 

la cirugía convencional en 

pacientes adultos Post 

operados de cirugía lumbar. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24748069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24748069
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

6. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 

Volumen Y 

Número 

Tian N,  Wu Y, Zhang 

X, Xu H, Chi Y, Mao F. 
2013 

Minimally invasive versus open transforaminal lumbar interbody 

fusion: a meta-analysis based on the current evidence (23). 

European Spine Journal 

https://link.springer.com/article/10.10

07%2Fs00586-013-2747-z 

China 

Volumen 22 

Número  8 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población 

y Muestra 
 

Aspect

os ético 
                 Resultados                                          Conclusión 

Cuantitativo 

Meta-análisis 

11 

artículos 
 

No 

refiere 

Los datos reunidos revelaron que la cirugía mínimamente 

invasiva (MI) se asoció con menos pérdida de sangre con una 

diferencia de medias ponderada (DMP) estadísticamente 

significativa de DMP = -218,91, con un intervalo de confianza (IC) 

del 95%: -307,63 a -130,20, P\0,0001) en comparación al grupo 

de cirugía convencional (CC). 6 estudios informaron que el grupo 

MI logró una reducción de la pérdida de sangre postoperatoria 

(DMP = -112,7, 95% CI -155,15 a -67,39, P \ 0,0001), menor 

estancia hospitalaria, y una tendencia de mejores resultados 

funcionales en comparación con la CC, sin embargo aumento 

significativamente la exposición a rayos X durante el 

intraoperatorio. 

La cirugía mínimamente 

invasiva es más eficaz en la 

disminución de la pérdida de 

sangre, estancia hospitalaria y 

complicaciones en la cirugía 

lumbar comparada con la 

cirugía abierta convencional en 

pacientes adultos con 

enfermedad lumbar en centro 

quirúrgico, convirtiéndose en 

una cirugía prometedora para 

las enfermedades lumbares. 

 

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00586-013-2747-z
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00586-013-2747-z
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

7. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 

Volumen Y 

Número 

Patel A, Zfass M, 

Lebwohl N, Wang M, 

Verde B, Levi A, et al. 

2015 

Minimally invasive versus open lumbar fusion: 

A comparison of blood loss, surgical complications, 

And hospital course (24). 

Iowa Orthop J. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

/26361455 

Estados Unidos 

Volumen  15 

Número  1 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población 

y Muestra 
 

Aspect

os ético 
                 Resultados                                          Conclusión 

Cuantitativo 

Cohorte 

retrospectivo 

 

154 

pacientes  

 

 

 

 

Consent

imiento 

informa

do  

Los pacientes sometidos a fusión lumbar postero lateral abierta 

cirugía convencional (CC) respectivamente experimentaron una 

pérdida sanguínea significativamente mayor (p <0.001) con un 

riesgo relativo (RR) = 2,4 con un intervalo de confianza (IC) del 

95%, mayor volumen de transfusión sanguínea (p <0.001) con un 

RR= 67,9 con IC del 95%, mayor volumen de transfusión 

ahorradora de células (p <0.001) con un RR = 16,7 y un IC del 

95%  y más complicaciones quirúrgicas como lesiones a nivel de 

la duramadre, infecciones de la herida y mal posición del tornillo 

(p=0.02) que aquellos que fueron sometidos a cirugía 

mínimamente invasiva (MI). No hubo diferencias 

estadísticamente significativas en la duración de la estancia 

hospitalaria (p = 0,11). 

A pesar de que la cirugía 

mínimamente invasiva tiene 

menos pérdida de sangre, menor 

transfusiones de sangre y 

complicaciones quirúrgicas en 

comparación a la cirugía 

convencional, el estudio no 

puede afirmar cuál de las dos 

cirugías es más eficaz que la otra 

pues esta decisión debe basarse 

en la experiencia y preferencia 

del cirujano pues ambas cirugías 

son seguras en pacientes post 

operados con enfermedad 

lumbar. 



  

17 
 

DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

8. Autor Año Nombre de la Investigación Revista donde se ubica la Publicación 
Volumen Y 

Número 

Terman S, Yee T, Lau 

D, Khan A, La Marca 

F, Parque P. 

2014 

Minimally inv asive versus open transfora minal lumbar 

interbody fusion : comparison of clinical outco mes 

among obese pa tients (25). 

Journal of Neurosurg Spine 

http://thejns.org/doi/abs/10.3171/2014.2.SPINE

13794?url_ver=Z39.88-

2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_da

t=cr_pub%3Dpubmed& 

Estados Unidos  

Volumen  20 

Número  6 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población 

y Muestra 
 

Aspect

os ético 
                 Resultados                                          Conclusión 

Cuantitativo 

Cohorte 

 

74 

pacientes. 

 

74 

pacientes. 

 

Consent

imiento 

informa

do 

Se estudiaron un total de 74 pacientes 21 con cirugía convencional (CC) y 

53 con cirugía mínimamente invasiva (MI). Los grupos tenían características 

iniciales similares con una media de índice de masa corporal de 34,4kg. El 

tiempo medio de seguimiento fue de 30 meses, la mejoría media en la 

puntuación de EVA fue de 2,8 con un intervalo de confianza (IC)=95% para 

el grupo CC y 2,4 con un IC=95% para el grupo MI, la mejoría media en las 

puntuaciones de índice de discapacidad (ODI) fue de 13 con IC=95% para 

el grupo CC y 15 con un IC=95% para el grupo MI. Se registró una pérdida 

de sangre mayor para el grupo de CC con un p<0.05 en comparación al 

grupo de cirugía MI, en cuanto a la estancia hospitalaria no hubo gran 

diferencia significativa en ambos grupos, por otro lado en el grupo de CC se 

presentaron un 43% de complicaciones a diferencia del grupo de MI quien 

solo obtuvo un 11 % con p=0.005. 

Se concluye que la cirugía 

mínimamente invasiva es 

más eficaz que la cirugía 

convencional pues los 

pacientes obesos post 

operados de cirugía lumbar 

presentaron un menor 

sangrado y complicaciones 

post operatorias a pesar de 

que en la estancia 

hospitalaria no hubo mayor 

diferencia. 
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

9. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 

Volumen Y 

Número 

Wang J, Zhou Y, 

Zhang Z, Li C, Zheng 

W, Liu J. 

2010 

Comparison of one-level minimally invasive and open 

transforaminal lumbar interbody fusion in degenerative and isthmic 

spondylolisthesis grades 1 and 2 (26). 

European Spine Journal 

https://link.springer.com/article/10.10

07%2Fs00586-010-1404-z 

China 

Volumen 19 

Número  10 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población y 

Muestra 
 

Aspectos 

ético 
                 Resultados                                          Conclusión 

Cuantitativo 

Cohortes 

85 pacientes con 

espondilolistesis 

degenerativa 

(n=46) y 

espondilolistesis 

istmica (n=39) 

 

Consentimi

ento 

informado 

A partir de junio de 2006 a marzo de 2008 los siguientes datos 

fueron comparados entre dos grupos, cirugía mínimamente 

invasiva (MI) y cirugía convencional (CC), donde el tiempo 

quirúrgico, los resultados clínicos y radiográficos fueron 

básicamente idénticos en ambos grupos. Comparado con el grupo 

de CC, el grupo MI tuvo significativamente menor pérdida de 

sangre siendo 264ml frente a 673ml del grupo CC, menor 

necesidad de transfusión siendo de 0.12 frente a 1.47 del grupo 

CC, menor dolor de espalda postoperatorio siendo 1.34 frente a 

2.49, y una estancia hospitalaria más corta de 10.6 días frente a 

14.6 del grupo CC, todos con un intervalo de confianza del 95%, 

sin embargo el tiempo de radiación fue significativamente más 

largo en el grupo MI con un promedio de 84 segundos.  

La cirugía 

mínimamente invasiva 

es más eficaz en la 

disminución de 

complicaciones en   la 

cirugía lumbar 

comparada con la 

cirugía abierta 

convencional en 

pacientes adultos post 

operados con 

enfermedad lumbar en 

centro quirúrgico. 

 

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00586-010-1404-z
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00586-010-1404-z
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DATOS DE LA PUBLICACIÓN 

10. Autor Año Nombre de la Investigación 
Revista donde se ubica la 

Publicación 

Volumen Y 

Número 

Kepler C, Yu A, 

Gruskay J, Delasotta 

L, Radcliff K, Rihn J, et 

al. 

2013 

Comparison of open and minimally invasive techniques for 

posterior lumbar instrumentation and fusion after open anterior 

lumbar interbody fusión (27). 

The Spine Journal 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

/23218509 

Estados Unidos 

Volumen 13 

Número 5 

 

 

CONTENIDO DE LA PUBLICACIÓN 

Tipo y Diseño de 

Investigación 

Población y 

Muestra 
 Aspectos ético                  Resultados                                          Conclusión 

Cuantitativo 

Caso control 

162 pacientes 

81 pacientes por 

cada grupos 

 
Consentimiento   

Informado 

Se revisaron las historias para documentar las 

medidas del proceso postoperatorio y las 

complicaciones asociadas en los dos grupos de 

cirugía mínimamente invasiva (MI) y cirugía 

convencional (CC). Las características basales fueron 

similares entre los dos grupos, la pérdida de sangre 

estimada fue de 331cc para el grupo de cirugía MI 

recibiendo una transfusión sanguínea solo el 3.7% de 

pacientes, en comparación con un 543cc de pérdida 

sanguínea del grupo CC recibiendo transfusión el 

(22%). La estancia hospitalaria fue de 4.4 días para el 

grupo MI frente a 5.3 días en el grupo CC, en cuanto 

a las complicaciones fueron menores en el grupo de 

cirugía MI que en de CC. 

La cirugía mínimamente 

invasiva es más eficaz pues 

obtuvo una menor de pérdida 

de sangre, menor estancia 

hospitalaria y menores 

complicaciones en la cirugía 

lumbar comparada con la 

cirugía convencional en 

pacientes adultos post 

operados con enfermedad 

lumbar en centro quirúrgico. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23218509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23218509
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la cirugía convencional 

versus la cirugía mínimamente invasiva en pacientes adultos post 

operados de cirugía lumbar. 

 

Diseño de estudio / Titulo Conclusiones 

Calidad de 

evidencias(seg

ún sistema 

GRADE) 

Fuerza 

de 

recomen

dación 

 

 País 

Revisión Sistemática 

Meta-análisis 

Los resultados del enfoque 

mínimamente invasivo versus 

abierto Posterior Fusión espinal 

en el tratamiento de la 

espondilolistesis lumbar: la 

evidencia actual de estudios 

prospectivos comparativos. 

Se concluye que la cirugía mínimamente 

invasiva es más eficaz que la cirugía 

convencional en pacientes adultos post 

operados de cirugía lumbar pues 

presentan una pérdida de sangre menor, 

así como menor estancia hospitalaria, a 

pesar de que en otras áreas no hubo 

diferencias significativas. 

Alta Fuerte  

 

 

 

 

China 

Revisión Sistemática 

Meta-análisis 

Eficacia Comparativa y 

Evaluaciones económicas de 

Fusión Intercorporal Lumbar 

Posterior o Transforaminal 

Abierta Versus Mínimamente 

Invasiva: Una Revisión 

Sistemática. 

La cirugía mínimamente invasiva es más 

eficaz que la cirugía convencional en 

pacientes adultos post operados de 

cirugía lumbar, pues no solo hay menor 

pérdida de sangre y estancia hospitalaria 

sino también hay un mayor ahorro en 

cuanto a los costos de las cirugías.  

Alta Fuerte 
Canad

á 

Revisión Sistemática 

Resultados perioperatorios y 

eventos adversos de fusión 

mínimamente invasiva versus 

fusión lumbar posterior abierta: 

meta-análisis y revisión sistema 

ática. 

 

Se concluye que los datos de eventos 

adversos sugieren tasas equivalentes de 

complicaciones quirúrgicas con menores 

tasas de complicaciones médicas en 

pacientes sometidos a cirugías 

mínimamente invasivas así como una 

menor pérdida de sangre y estancia 

hospitalaria, siendo así más eficaz la 

cirugía mínimamente invasiva que la 

Alta Fuerte 

 

Canad

á 
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cirugía convencional en pacientes post 

operados de cirugía lumbar. 

 

Revisión Sistemática 

Meta-análisis 

 

Resultados quirúrgicos para la 

fusión intercorporal lumbar 

transforaminal mínimamente 

invasiva vs abierta: una revisión 

sistemática actualizada y meta-

análisis. 

La cirugía mínimamente invasiva se 

asocia con pérdida de sangre reducida, 

disminución de la duración de la estancia 

hospitalaria, disminución de las tasas de 

complicaciones y aumento de la 

exposición a la radiación en comparación 

con la cirugía convencional, por otro lado 

las velocidades de fusión y el tiempo 

operativo son similares entre ambas 

cirugías, sin embargo el estudio refiere 

que los resultados no son concluyentes 

para determinar la eficacia de la cirugía 

mínimamente invasiva versus la cirugía 

convencional en pacientes post 

operados de cirugía lumbar. 

Alta Fuerte 

Estado

s 

Unidos 

Revisión Sistemática  

Mínimamente invasiva versus 

fusión intersomática lumbar 

posterior abierta: una revisión 

sistemática. 

 

La cirugía mínimamente invasiva se 

asocia con una pérdida de sangre y 

estancia hospitalaria menor que la 

cirugía convencional, sin embargo se 

requieren de más estudios para 

determinar la eficacia de la cirugía 

mínimamente invasiva frente a la cirugía 

convencional en pacientes adultos Post 

operados de cirugía lumbar. 

Alta Fuerte 

Estado

s 

Unidos 

Revisión Sistemática Meta-

análisis  

Mínimamente invasivo versus 

fusión intersomática lumbar 

transforaminal abierta: un meta-

análisis basado en la evidencia 

actual. 

La cirugía mínimamente invasiva es más 

eficaz en la disminución de la pérdida de 

sangre, estancia hospitalaria y 

complicaciones en la cirugía lumbar 

comparada con la cirugía abierta 

convencional en pacientes adultos con 

enfermedad lumbar en centro quirúrgico, 

convirtiéndose en una cirugía 

prometedora para las enfermedades 

lumbares. 

Alta Fuerte  

 

 

China 
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Cohorte 

Fusión lumbar mínimamente 

invasiva versus abierta: una 

comparación de pérdida de 

sangre, complicaciones 

quirúrgicas y evolución 

hospitalaria. 

A pesar de que la cirugía mínimamente 

invasiva tiene menos pérdida de sangre, 

menor transfusiones de sangre y 

complicaciones quirúrgicas en 

comparación a la cirugía convencional, el 

estudio no puede afirmar cuál de las dos 

cirugías es más eficaz que la otra pues 

esta decisión debe basarse en la 

experiencia y preferencia del cirujano 

pues ambas cirugías son seguras en 

pacientes post operados con 

enfermedad lumbar. 

Moderada Fuerte  

Estado

s 

unidos 

Cohorte 

Fusión intercorporal lumbar 

transforaminal mínimamente 

invasiva versus abierta: 

comparación de los resultados 

clínicos entre pacientes obesos.  

Se concluye que la cirugía mínimamente 

invasiva es más eficaz que la cirugía 

convencional pues los pacientes obesos 

post operados de cirugía lumbar 

presentaron un menor sangrado y 

complicaciones post operatorias a pesar  

de que en la estancia hospitalaria no 

hubo mayor diferencia. 

Moderada Fuerte  

Estado

s 

Unidos 

Cohorte 

Comparación de la fusión 

intersomática lumbar 

transforaminal de un solo nivel 

mínimamente invasiva y abierta 

en la espondilolistesis 

degenerativa e ístmica grados 1 

y 2. 

La cirugía mínimamente invasiva es más 

eficaz en la disminución de 

complicaciones en   la cirugía lumbar 

comparada con la cirugía abierta 

convencional  en pacientes adultos post 

operados con enfermedad lumbar en  

centro quirúrgico. 

Moderada Fuerte  
 

China 

Caso Control 

Comparación de técnicas 

abiertas y mínimamente 

invasivas para la 

instrumentación lumbar posterior 

y la fusión después de fusión 

intersomática lumbar anterior 

abierta. 

La cirugía mínimamente invasiva es más 

eficaz pues obtuvo una menor de pérdida 

de sangre, menor estancia hospitalaria y 

menores complicaciones en la cirugía 

lumbar comparada con la cirugía 

convencional  en pacientes adultos post 

operados con enfermedad lumbar en 

centro quirúrgico. 

Moderada  Fuerte   

 

 

 

 

Estado

s 

Unidos 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN 

     

La revisión sistemática de los 10 artículos científicos sobre la eficacia de la 

cirugía convencional versus la cirugía mínimamente invasiva en pacientes 

adultos post operados, fueron recopilados de las siguientes bases de datos: 

Cochrane Library, British Medical Journal, PubMed, The Lancet, Wiley Online 

Library, Journal of Rheumatology y Epistemonikos. 

 

Posterior a la revisión sistemática de los artículos, del 100%, el 50% 

corresponden a EEUU, el 30% a China y el 20% a Canadá. En relación a los 

diseños y tipos de estudios el 60% corresponde a Revisión Sistemática de 

los cuales el 40 % son Meta-ánálisis, el 30% a Cohorte, y 10% a caso Control. 

 

Posterior a la a revisión sistemática de los resultados obtenidos en el estudio 

de acuerdo a la calidad de la evidencia se encontró un 40% alta y un  60% 

Media, de acuerdo a la fuerza de recomendación fuerte 60% y débil  40%.  

   

Wu, et al (18), concluye que  la fusión posterior de la cirugía mínimamente 

invasiva para la espondilolistesis es más eficaz pues tenía  menos sangrado 

y estancia hospitalaria que la cirugía convencional; sin  embargo, tomó más 

tiempo de operación, coincidiendo con, Goldstein y  Phillips (19), manifiestan 

que el grupo de cirugía con la  técnica mínimamente invasiva ofrece varias 

ventajas potenciales siendo  más eficaz que la convencional, pues incluyen 
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incisiones más pequeñas,  menos trauma de tejido y una recuperación más 

rápida, una pérdida de   sangre significativamente menor, menor necesidad 

de transfusión,  menos dolor postoperatorio de espalda y una estancia 

hospitalaria más  corta. 

Goldstein y Macwan (20), en esta esta revisión sistemática de tipo 

cuantitativa se compara la clínica que examina la cirugía mínimamente 

invasiva, ya que presenta menores tasas de complicaciones médicas en 

pacientes sometidos a cirugía lumbar, en comparación a la cirugía 

convencional para la patología lumbar degenerativa,  difiriendo con Sidhu, et 

al (22) quienes concluyen que a pesar de que hay una menor pérdida de 

sangre y estancia hospitalaria por parte de la cirugía mínimamente invasiva 

se requiere un mayor número de estudios para precisar la eficacia de esta 

sobre la cirugía convencional. 

 

Tian y Wu, (23) refieren que la cirugía mínimamente invasiva sería un 

procedimiento prometedor puesto que presenta mayores beneficios que la 

cirugía convencional para enfermedades lumbares degenerativas, siendo 

está más eficaz que la cirugía convencional, difiriendo con Patel, et al (24) 

quienes manifiestan que la fusión intersomática lumbar posterior 

mínimamente invasiva proporciona menos  pérdida de sangre intraoperatoria 

y, posteriormente, una menor tasa de transfusión en comparación con la 

cirugía convencional sin embargo mencionan que la decisión de la eficacia 

de una cirugía sobre la otra debe basarse en la experiencia y preferencia de  

los cirujanos pues ambas son cirugías seguras para pacientes con 

enfermedad lumbar y no hay gran diferencia significativa entre ambas. 

  

Wang y Zhou (26). Concluyen que la técnica mínimamente invasiva ofrece 

varias ventajas potenciales, que incluyen incisiones más pequeñas,   menos 

trauma de tejido y una recuperación más rápida, coinciden con,  Kepler, et al 

(27) quienes mencionan que la fusión intersomática lumbar anterior seguida 

de instrumentación posterior  mínimamente invasiva demostró que los 
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pacientes tenían menos pérdida de sangre y menos necesidad de transfusión 

y una estancia hospitalaria más corta,  a su vez también coinciden con 

Terman y Yee  (25), pues afirman que los pacientes obesos experimentaron 

mejoría clínica y estadísticamente significativa tanto en el dolor como en la 

función después de someterse mínimamente  invasiva. 

 

Todos estos estudios difieren con Khan y Clark (21) dado que ellos refieren 

que las diferencias en los resultados a largo plazo de la cirugía  intersomática 

lumbar  posterior mínimamente invasiva frente a cirugía lumbar convencional 

no son  concluyentes y requieren más investigación, aunque se hayan 

presentado con menor pérdida de sangre, menor estancia hospitalaria y 

menor complicaciones a favor de la cirugía mínimamente invasiva. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1  Conclusiones  

   

Según las 10 evidencias realizadas podemos concluir: 

 

 Uno (n=1/10) de los estudios señalo que ambas cirugías son eficaces 

pues en ambas experimentaron mejoría clínica y estadísticamente 

significativa tanto en el dolor como en la función después de cada 

cirugía, ambas son cirugías seguras.  

 

 Dos (n =2/10) de los estudios señalaron que estadísticamente no son 

concluyentes porque no  hay diferencias significativas y requieren más 

estudios. 

 

 Siete (n = 7/10) de los artículos señalan que la cirugía mínimamente 

invasiva es eficaz versus la cirugía convencional en pacientes adultos 

post operados de cirugía lumbar.   

 

 Concluimos que la cirugía mínimamente invasiva es más eficaz puesto 

que permite disminuir el dolor, el sangrada, las complicaciones post 

operatorias, la estancia hospitalaria, conlleva a cicatrices más 
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pequeñas, con todo esto propicia una reinserción más rápida de los 

pacientes intervenidos a sus actividades cotidianas y laborales, 

generando también mayor ahorro en cuanto a costos de la cirugía. 

  

5 .2 Recomendaciones 

 

 El personal de enfermería mejore el manejo y conocimiento en cuanto 

a las nuevas técnicas quirúrgicas como las cirugías mínimamente 

invasivas, puesto que se enfrentan cada vez más a nuevos retos que 

requieren el dominio de los avances tecnológicos, a su vez nos 

permitirá reconocer la tasa de complicaciones intraoperatorias así 

también como el dolor y mejorar los cuidados post operatorios. 

 

 Los profesionales de Salud utilicen protocolos o guías de cirugías 

mínimamente invasivas para el tratamiento de enfermedades 

lumbares y que los profesionales de enfermería conozcan y velen por 

el cumplimiento de estas guías de tratamiento. 

 

 Siempre se debe buscar el confort del paciente y que mejor con 

abordajes mínimamente invasivos, que permitan menos 

complicaciones, menor costo en los cuidados y una reinserción más 

pronta a la sociedad. 

 

 Los servicios de neurocirugía del Perú continúen realizando revisiones 

científicas para garantizar una atención de calidad y una formación 

actual y confiable con participación de la enfermera especialista en 

centro quirúrgico. 
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