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Resumen  

La hernia discal lumbar constituye una causa frecuente de dolor radicular, discapacidad 

funcional y necesidad de tratamiento quirúrgico cuando fracasa el manejo conservador. El 

objetivo de esta revisión narrativa fue analizar las innovaciones tecnológicas aplicadas al 

tratamiento de la hernia discal lumbar, con énfasis en las técnicas mínimamente invasivas. 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect 

y Google Scholar, priorizando estudios publicados entre 2014 y 2025. Los resultados 

evidenciaron que la discectomía endoscópica percutánea, la microdiscectomía tubular, la 

microdiscectomía endoscópica y la endoscopia biportal unilateral logran mejoría del dolor 

y de la funcionalidad, con menor daño de tejidos blandos y recuperación temprana. Sin 

embargo, no se identificó una técnica universalmente superior. La selección debe considerar 

las características anatómicas de la hernia, la experiencia del cirujano, la disponibilidad 

tecnológica y el riesgo de recurrencia. Se concluye que la cirugía mínimamente invasiva 

representa una alternativa eficaz, cuya implementación requiere indicaciones 

individualizadas y formación especializada. 

Palabras claves: Hernia discal lumbar; cirugía mínimamente invasiva; discectomía 

endoscópica; microdiscectomía tubular; endoscopia biportal. 
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Abstract 

Lumbar disc herniation is a frequent cause of radicular pain, functional disability, and 

surgical treatment when conservative management fails. This narrative review aimed to 

analyze technological innovations in the treatment of lumbar disc herniation, with emphasis 

on minimally invasive techniques. A bibliographic search was conducted in PubMed, 

Scopus, Web of Science, ScienceDirect, and Google Scholar, prioritizing studies published 

between 2014 and 2025. The findings showed that percutaneous endoscopic discectomy, 

tubular microdiscectomy, microendoscopic discectomy, and unilateral biportal endoscopy 

improve pain and functional outcomes while reducing soft-tissue injury and facilitating 

early recovery. Nevertheless, no procedure was identified as universally superior. Technique 

selection should consider herniation anatomy, surgeon experience, technological 

availability, and recurrence risk. In conclusion, minimally invasive surgery is an effective 

alternative for lumbar disc herniation; however, its implementation requires individualized 

indications, adequate preoperative planning, and specialized surgical training to ensure safe 

and reproducible clinical outcomes. 

Keywords:  Lumbar disc herniation; minimally invasive surgery; endoscopic discectomy; 

tubular microdiscectomy; biportal endoscopy. 

 

  

https://doi.org/10.70577/t9tcff07


                                   
                                                e-ISSN: 3121-2980 
Doi:    https://doi.org/10.70577/t9tcff07 

 

 

Introducción 

La hernia discal lumbar constituye una de las causas más frecuentes de dolor lumbar con 

irradiación radicular y de limitación funcional en la población adulta. Su aparición se 

relaciona con la degeneración progresiva del disco intervertebral, la sobrecarga mecánica, 

factores ocupacionales, predisposición genética y alteraciones en la estructura del anillo 

fibroso, que pueden favorecer la protrusión, extrusión o migración del material nuclear 

hacia el canal vertebral. Aunque una proporción importante de pacientes responde 

favorablemente al tratamiento conservador, la persistencia de dolor incapacitante, el déficit 

neurológico progresivo o la presencia de signos de compresión severa justifican la 

valoración quirúrgica (Amin et al., 2017). 

La discectomía convencional y la microdiscectomía han sido procedimientos ampliamente 

utilizados para la descompresión neural en pacientes con hernia discal lumbar sintomática. 

Sin embargo, el avance de la cirugía espinal ha impulsado el desarrollo de técnicas 

mínimamente invasivas orientadas a reducir el trauma muscular, la pérdida sanguínea, el 

dolor postoperatorio y el tiempo de recuperación, sin comprometer la eficacia clínica de la 

descompresión. Estas alternativas incluyen la microdiscectomía tubular, la discectomía 

microendoscópica, la discectomía endoscópica percutánea y las técnicas endoscópicas 

uniportales o biportales (Kanno et al., 2019). 

El principio central de la cirugía mínimamente invasiva consiste en acceder al fragmento 

herniado mediante trayectorias anatómicas más selectivas y con menor disección de los 

tejidos paravertebrales. La utilización de dilatadores secuenciales, retractores tubulares, 

sistemas de irrigación continua, ópticas endoscópicas y control fluoroscópico ha permitido 

mejorar la visualización del campo quirúrgico a través de incisiones de menor tamaño. No 

obstante, la indicación de cada técnica debe considerar la localización, el tamaño, la 

migración y la consistencia de la hernia, así como el nivel afectado, la anatomía individual 

y la experiencia del equipo quirúrgico. 

Entre las alternativas disponibles, la microdiscectomía tubular representa una evolución de 

la microdiscectomía tradicional, debido a que permite conservar una visión microscópica 

directa mientras reduce la exposición de estructuras musculares y ligamentarias. Por su 

parte, la discectomía endoscópica percutánea puede realizarse mediante abordajes 

transforaminales o interlaminares, lo que amplía sus posibilidades de aplicación en hernias 
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foraminales, extraforaminales y centrales, especialmente en los niveles lumbares inferiores. 

Estudios comparativos recientes han señalado que tanto la microdiscectomía tubular como 

la discectomía endoscópica ofrecen resultados funcionales satisfactorios, aunque presentan 

diferencias en la curva de aprendizaje, el tiempo quirúrgico y el manejo de determinadas 

variantes anatómicas (Teles et al., 2024). 

La evidencia disponible indica que las técnicas mínimamente invasivas ofrecen resultados 

clínicos comparables a la cirugía convencional, con potenciales ventajas relacionadas con 

la menor agresión tisular y una recuperación más temprana; sin embargo, estas ventajas 

deben interpretarse considerando la heterogeneidad metodológica de los estudios. 

Diversos estudios comparativos han demostrado resultados funcionales similares entre la 

discectomía endoscópica y la microdiscectomía convencional, con potenciales beneficios 

en menor estancia hospitalaria y menor lesión de tejidos blandos. 

La elección del abordaje debe individualizarse según la correlación clínico-radiológica, las 

características anatómicas de la hernia, las cirugías previas y la experiencia del cirujano. 

La seguridad continúa siendo un aspecto decisivo para la adopción de procedimientos 

mínimamente invasivos. Las complicaciones potenciales incluyen lesión de raíz nerviosa, 

durotomía incidental, disestesias postoperatorias, hematoma, infección, persistencia de 

síntomas y recurrencia de la hernia. La revisión de Chen et al. (2019) evidenció variaciones 

en las tasas de complicaciones según la técnica empleada, por lo que recomendó considerar 

no solo los beneficios de una menor agresión tisular, sino también la disponibilidad 

tecnológica, la selección adecuada del caso y la pericia del cirujano. En consecuencia, la 

seguridad de estos procedimientos se vincula tanto con la técnica como con las condiciones 

en que se realiza. 

En esta misma línea, Yang et al. (2022) encontraron que la discectomía lumbar endoscópica 

completa puede presentar un menor riesgo global de complicaciones frente a la 

microdiscectomía abierta, aunque la calidad de la evidencia disponible sigue siendo 

variable. Asimismo, el ensayo clínico de Gadjradj et al. (2022) estableció la no inferioridad 

de la discectomía endoscópica transforaminal frente a la microdiscectomía abierta para el 

alivio del dolor ciático, aportando evidencia relevante sobre la efectividad de este 

procedimiento en pacientes cuidadosamente seleccionados. Estos hallazgos refuerzan la 
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necesidad de diferenciar entre eficacia, seguridad y factibilidad técnica al valorar la 

innovación quirúrgica. 

La evolución tecnológica también ha favorecido el desarrollo de la endoscopia biportal 

unilateral, técnica que utiliza dos portales independientes para la visualización y la 

instrumentación. Este abordaje busca combinar la amplitud de movimientos propia de la 

cirugía artroscópica con una menor agresión sobre los tejidos paravertebrales. La evidencia 

disponible sugiere que la discectomía biportal puede alcanzar resultados comparables a la 

microdiscectomía en dolor y funcionalidad, con potenciales ventajas en recuperación 

temprana; sin embargo, requiere entrenamiento específico y una adecuada familiaridad con 

la orientación endoscópica del campo quirúrgico (Feng et al., 2024). 

Limitaciones de la evidencia y justificación 

A pesar de los avances alcanzados en la cirugía mínimamente invasiva para la hernia discal lumbar, 

persisten interrogantes relacionados con la estandarización de las indicaciones, el impacto de la 

curva de aprendizaje, la relación costo - efectividad, la recurrencia a largo plazo y la 

reproducibilidad de los resultados en diferentes contextos asistenciales. Asimismo, gran parte de la 

evidencia disponible procede de estudios retrospectivos o realizados en centros de alta 

especialización, lo que limita la extrapolación de sus resultados a la práctica clínica general. En 

consecuencia, resulta necesario analizar de manera crítica la evidencia actual para definir el papel 

de estas innovaciones dentro del tratamiento quirúrgico contemporáneo de la hernia discal lumbar. 

Las innovaciones actuales se orientan a optimizar los sistemas de visualización, la precisión 

del acceso, la preservación anatómica y el control de las complicaciones; no obstante, 

continúa siendo indispensable evaluar de manera crítica la calidad metodológica de los 

estudios disponibles y la reproducibilidad de sus resultados en la práctica clínica (Lan et al., 

2025). 

Objetivo 

Por ello, el objetivo de esta revisión narrativa es analizar las innovaciones tecnológicas 

empleadas en el tratamiento de la hernia discal lumbar, con énfasis en las técnicas 

mínimamente invasivas, sus fundamentos, modalidades de abordaje, resultados clínicos, 

ventajas, limitaciones y consideraciones de seguridad en comparación con los 

procedimientos convencionales. 
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Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa orientada a analizar las innovaciones 

tecnológicas aplicadas al tratamiento quirúrgico de la hernia discal lumbar, con énfasis en 

las técnicas mínimamente invasivas. La búsqueda de información se efectuó en las bases de 

datos PubMed, Scopus, Web of Science, ScienceDirect y Google Scholar, mediante la 

combinación de términos en español e inglés, tales como lumbar disc herniation, minimally 

invasive surgery, endoscopic discectomy, percutaneous endoscopic lumbar discectomy, 

tubular microdiscectomy, biportal endoscopy y lumbar microdiscectomy. 

Se priorizaron artículos originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis y ensayos clínicos 

publicados principalmente entre 2014 y 2025, sin excluir estudios clásicos relevantes para 

comprender la evolución de la cirugía endoscópica lumbar. Se incluyeron investigaciones 

centradas en pacientes con hernia discal lumbar sometidos a procedimientos mínimamente 

invasivos y que reportaran resultados relacionados con dolor, funcionalidad, 

complicaciones, recurrencia, estancia hospitalaria, recuperación postoperatoria o 

comparación con técnicas convencionales. 

Se excluyeron estudios referidos exclusivamente a patologías cervicales o torácicas, 

técnicas no vinculadas con la descompresión discal lumbar, reportes con información 

clínica insuficiente y publicaciones duplicadas. La información seleccionada se organizó de 

manera temática para describir los fundamentos, modalidades de abordaje, resultados 

clínicos, ventajas, limitaciones y desafíos de la discectomía endoscópica percutánea, la 

microdiscectomía tubular, la discectomía microendoscópica y la endoscopia biportal 

unilateral. 

Con el propósito de sintetizar la información más relevante identificada en la literatura, la 

Tabla 1 presenta una comparación de las principales técnicas mínimamente invasivas 

utilizadas en el tratamiento de la hernia discal lumbar, incluyendo sus indicaciones, 

ventajas, limitaciones y el nivel de evidencia que respalda su aplicación clínica. Esta síntesis 

facilita la comprensión de las diferencias entre los distintos abordajes y proporciona un 

marco de referencia para la interpretación crítica de los estudios analizados. 
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Tabla 1. Comparación de las principales técnicas mínimamente invasivas para el 

tratamiento de la hernia discal lumbar 

Técnica Principales 

indicaciones 

Ventajas Limitaciones Nivel de 

evidencia 

predominante* 

Discectomía 

endoscópica 

percutánea 

(PELD) 

Hernias 

contenidas, 

extruidas o 

migradas 

seleccionadas 

mediante 

abordajes 

transforaminal 

o interlaminar. 

Menor lesión 

de tejidos 

blandos, menor 

dolor 

postoperatorio, 

recuperación 

temprana y 

menor estancia 

hospitalaria. 

Curva de 

aprendizaje 

prolongada, 

limitaciones 

anatómicas en 

algunos casos 

y dependencia 

de 

equipamiento 

especializado. 

Ensayos 

clínicos 

aleatorizados, 

revisiones 

sistemáticas y 

metaanálisis. 

Microdiscectomía 

tubular 

Hernia discal 

lumbar 

sintomática 

susceptible de 

descompresión 

mediante 

abordaje 

mínimamente 

invasivo. 

Preservación 

muscular, 

menor 

sangrado, 

menor 

agresión tisular 

y adecuada 

descompresión 

neural. 

Visión 

restringida por 

el retractor 

tubular, 

necesidad de 

entrenamiento 

y riesgo de 

recurrencia 

comparable a 

otras técnicas. 

Estudios 

comparativos, 

revisiones 

sistemáticas y 

metaanálisis. 

Microdiscectomía 

endoscópica 

(MED) 

Pacientes 

candidatos a 

cirugía 

mínimamente 

invasiva con 

necesidad de 

visualización 

endoscópica. 

Buena 

visualización 

quirúrgica, 

adecuada 

descompresión 

y recuperación 

funcional 

precoz. 

Requiere 

experiencia 

técnica y 

equipamiento 

especializado. 

Ensayos 

clínicos, 

estudios 

comparativos y 

metaanálisis. 

Endoscopia 

biportal 

unilateral (UBE) 

Hernias 

complejas o 

casos que 

requieren 

mayor libertad 

para la 

instrumentación 

endoscópica. 

Excelente 

visualización, 

mayor 

movilidad 

instrumental y 

adecuada 

preservación 

de tejidos 

blandos. 

Técnica 

demandante, 

necesidad de 

entrenamiento 

específico y 

evidencia aún 

en expansión. 

Revisiones 

sistemáticas, 

metaanálisis y 

estudios 

retrospectivos. 

Microdiscectomía 

convencional 

(comparación) 

Referencia para 

comparación 

con 

procedimientos 

Técnica 

ampliamente 

estandarizada 

y resultados 

Mayor 

disección 

muscular, 

mayor dolor 

postoperatorio 

Amplia 

evidencia 

proveniente de 

ensayos clínicos 
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mínimamente 

invasivos. 

clínicos 

consistentes. 

y recuperación 

potencialmente 

más lenta. 

y estudios 

comparativos. 

PELD: Percutaneous Endoscopic Lumbar Discectomy; MED: Microendoscopic Discectomy; 

UBE: Unilateral Biportal Endoscopy. 

Nivel de evidencia predominante según los tipos de estudios identificados e incluidos en 

la presente revisión narrativa. 

Como se observa en la Tabla 1, las diferentes técnicas mínimamente invasivas comparten 

el objetivo de lograr una descompresión neural eficaz con el menor daño posible a los tejidos 

paravertebrales; sin embargo, difieren en sus indicaciones, requerimientos técnicos y grado 

de respaldo científico. En términos generales, la evidencia disponible demuestra resultados 

clínicos comparables entre los distintos abordajes, aunque persisten diferencias 

relacionadas con la curva de aprendizaje, la selección de los pacientes y la disponibilidad 

tecnológica. Estos aspectos constituyen la base para el análisis detallado de los resultados 

clínicos, las innovaciones técnicas y las limitaciones de cada procedimiento desarrollado en 

la presente revisión. 

 

 

Resultados y discusión 

Resultados clínicos de la discectomía endoscópica y microendoscópica 

La evidencia revisada muestra que la discectomía endoscópica percutánea y la 

microdiscectomía endoscópica producen una reducción significativa del dolor lumbar y 

radicular, así como una mejoría progresiva de la funcionalidad medida mediante escalas 

como el índice de discapacidad de Oswestry. En un ensayo clínico aleatorizado con 

seguimiento de dos años, Chen et al. (2020) identificaron que tanto la discectomía 

endoscópica transforaminal percutánea como la microdiscectomía endoscópica alcanzaron 

resultados clínicos satisfactorios en pacientes con hernia discal lumbar; no obstante, el 

abordaje percutáneo se asoció con una menor lesión de tejidos blandos y una recuperación 

postoperatoria más rápida. Estos hallazgos sugieren que la principal contribución de la 

técnica endoscópica no radica necesariamente en una superioridad absoluta del resultado 

funcional final, sino en la posibilidad de reducir la agresión quirúrgica. 
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Los resultados de seguimiento a largo plazo refuerzan esta interpretación. Chen et al. (2023) 

reportaron, a cinco años, que ambas modalidades quirúrgicas mantuvieron beneficios 

clínicos relevantes en el dolor y la discapacidad, sin demostrarse una diferencia concluyente 

en la eficacia global. Este resultado es importante porque permite considerar la cirugía 

endoscópica como una alternativa efectiva, pero evita asumir que la innovación tecnológica 

reemplaza de forma universal a la microdiscectomía. La selección del abordaje debe 

responder a las características anatómicas de la hernia, la disponibilidad tecnológica y la 

capacitación del cirujano, más que a la idea de que una técnica es inherentemente superior 

en todos los casos. 

De modo semejante, Fujita et al. (2020) compararon la discectomía endoscópica completa 

con la microdiscectomía endoscópica y observaron desenlaces operatorios y clínicos 

comparables. La posibilidad de alcanzar una descompresión adecuada mediante incisiones 

reducidas constituye una ventaja relevante, particularmente en pacientes que requieren una 

recuperación funcional temprana. Sin embargo, el éxito del procedimiento depende del 

control preciso de la trayectoria de acceso, de la identificación completa del fragmento 

herniado y de la prevención de lesiones radiculares, aspectos que pueden ser más exigentes 

durante las fases iniciales de aprendizaje de la técnica. 

La eficacia de la discectomía endoscópica también ha sido documentada en procedimientos 

transforaminales. Wang et al. (2015) informaron resultados favorables con este abordaje en 

el tratamiento de la hernia discal lumbar, destacando la posibilidad de acceder al espacio 

discal y al fragmento herniado con menor alteración de las estructuras posteriores. No 

obstante, su aplicabilidad puede estar condicionada por factores como una cresta ilíaca alta, 

el nivel L5-S1, la migración del fragmento y la estrechez foraminal. Por ello, la indicación 

endoscópica debe basarse en una planificación radiológica detallada que permita anticipar 

las limitaciones anatómicas de cada paciente. 

Innovaciones según la localización y complejidad de la hernia 

Las innovaciones tecnológicas han ampliado las indicaciones de la cirugía mínimamente 

invasiva en hernias que históricamente se consideraban complejas para los abordajes 

endoscópicos. Khandge y Kim (2020) describieron una modificación del abordaje 

interlaminar para hernias altamente migradas en sentido craneal, utilizando una vía 

translaminar que permite mejorar la visualización y la extracción del fragmento. Este tipo 
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de adaptación demuestra que el desarrollo tecnológico no se limita a disminuir el tamaño 

de la incisión, sino que también permite diseñar trayectorias más específicas para resolver 

patrones anatómicos de difícil acceso. 

En hernias multisegmentarias o localizadas en niveles lumbares inferiores, la selección entre 

abordaje interlaminar, transforaminal o convencional requiere especial precaución. Tang et 

al. (2023) compararon la discectomía endoscópica interlaminar con la discectomía lumbar 

abierta convencional en hernias de doble segmento L4-L5 y L5-S1, encontrando que el 

procedimiento endoscópico puede ofrecer una alternativa viable en casos seleccionados. Sin 

embargo, la intervención de más de un nivel incrementa la necesidad de preservar la 

estabilidad segmentaria, controlar adecuadamente la descompresión y evitar la resección 

excesiva de tejido discal. 

La población adolescente representa otro escenario en el que la preservación de estructuras 

anatómicas adquiere especial importancia. Mao et al. (2025) compararon la 

microdiscectomía endoscópica y la discectomía endoscópica percutánea en pacientes 

adolescentes con hernia discal lumbar y evidenciaron resultados favorables con ambas 

técnicas. La discectomía percutánea mostró ventajas relacionadas con menor longitud de la 

incisión, menor sangrado y recuperación más temprana; no obstante, la recurrencia y la 

posibilidad de nuevas intervenciones deben valorarse cuidadosamente debido a la edad 

temprana de los pacientes y a las demandas funcionales futuras. 

En conjunto, estos hallazgos permiten discutir que la evolución de los abordajes 

mínimamente invasivos ha favorecido una cirugía cada vez más individualizada. La técnica 

óptima no depende solo del diagnóstico de hernia discal lumbar, sino también de la 

migración, el nivel comprometido, la relación con la cresta ilíaca, el tamaño del canal, la 

coexistencia de estenosis y las condiciones biomecánicas del segmento. Así, la innovación 

tecnológica debe entenderse como un recurso para adecuar el abordaje al paciente y no 

como un criterio aislado para sustituir la cirugía convencional. 

 

Endoscopia biportal unilateral: aportes y limitaciones 

La endoscopia biportal unilateral se ha consolidado como una alternativa emergente que 

combina dos portales independientes: uno destinado a la visualización endoscópica y otro a 
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la instrumentación. Ma et al. (2022), en una revisión sistemática y metaanálisis, compararon 

esta técnica con la discectomía endoscópica percutánea y señalaron que ambas pueden 

alcanzar resultados clínicos satisfactorios en el tratamiento de la hernia discal lumbar. La 

principal particularidad del abordaje biportal consiste en permitir una mayor libertad de 

movimiento de los instrumentos, lo que puede facilitar la manipulación de fragmentos 

discales y la descompresión en determinadas localizaciones. 

El estudio retrospectivo de Jiang et al. (2022) respaldó la efectividad de la endoscopia 

biportal unilateral al demostrar mejoría del dolor y la funcionalidad en pacientes tratados 

mediante esta técnica. Aun así, sus ventajas deben interpretarse junto con sus 

requerimientos técnicos: coordinación entre visión e instrumentación, manejo adecuado de 

la irrigación y prevención del aumento de presión en los tejidos blandos. La implementación 

segura de esta modalidad exige entrenamiento estructurado, experiencia progresiva y una 

selección inicial de casos que permita controlar la curva de aprendizaje. 

La revisión de Xie et al. (2022) encontró que la endoscopia biportal puede aportar beneficios 

clínicos en patologías lumbares, aunque señaló la heterogeneidad de los estudios y la 

necesidad de contar con investigaciones comparativas de mayor calidad. Este aspecto es 

esencial para la discusión, pues gran parte de la literatura sobre nuevas tecnologías 

quirúrgicas procede de series retrospectivas o de centros con alta especialización. Por tanto, 

los resultados favorables no siempre pueden extrapolarse de manera directa a hospitales con 

menor disponibilidad de recursos, distinto volumen quirúrgico o menor experiencia en 

cirugía endoscópica. 

 

Recurrencia, reintervención y estrategias de preservación discal 

La recurrencia de la hernia discal lumbar continúa siendo uno de los principales desafíos 

después de cualquier procedimiento de discectomía. En pacientes con recurrencia, Hubbe 

et al. (2016) demostraron que la microdiscectomía tubular mínimamente invasiva puede 

constituir una alternativa eficaz, al permitir una nueva descompresión con preservación 

relativa de los tejidos blandos. Sin embargo, la cirugía de revisión presenta mayor 

complejidad debido a la fibrosis epidural, la distorsión anatómica y el riesgo de lesión dural, 

por lo que debe ser realizada tras una evaluación clínica e imagenológica rigurosa. 
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La evidencia sobre discectomía endoscópica percutánea en hernia recurrente también 

muestra resultados alentadores. Ravikumar et al. (2025) reportaron que esta modalidad 

puede mejorar el dolor y la discapacidad, con tasas relativamente bajas de complicaciones 

graves; no obstante, no identificaron evidencia suficiente para determinar un enfoque 

claramente superior frente a la microdiscectomía abierta, la microdiscectomía endoscópica 

o las técnicas de fusión mínimamente invasiva. Este hallazgo confirma que la elección 

terapéutica en la recurrencia debe sustentarse en la estabilidad segmentaria, el grado de 

degeneración discal, la presencia de dolor axial, la localización de la nueva hernia y los 

antecedentes quirúrgicos. 

La curva de aprendizaje influye de manera directa en la recurrencia y en los resultados 

clínicos. Staartjes et al. (2017) evidenciaron que la experiencia progresiva en 

microdiscectomía tubular se relaciona con la optimización de los resultados y la 

disminución de dificultades técnicas. De forma complementaria, Moliterno et al. (2010) 

identificaron factores asociados con recurrencia después de microdiscectomía tubular, lo 

que resalta que las características del paciente y del disco intervenido también intervienen 

en el desenlace postoperatorio. En consecuencia, los resultados de una técnica no dependen 

exclusivamente del instrumental utilizado, sino de la interacción entre selección del caso, 

habilidad quirúrgica y conducta postoperatoria. 

El desarrollo de dispositivos de cierre anular representa una línea de innovación dirigida a 

disminuir la posibilidad de reherniación en pacientes con defectos anulares amplios. 

Martens et al. (2018) analizaron la implantación de un dispositivo de cierre anular anclado 

al hueso, asociado a discectomía tubular mínimamente invasiva, y plantearon su utilidad 

potencial como estrategia complementaria en casos seleccionados. Aunque estos 

dispositivos pueden contribuir a preservar el contenido discal residual y reducir el riesgo de 

extrusión posterior, su indicación debe ser prudente debido a los costos, las exigencias 

técnicas y la necesidad de estudios de seguimiento prolongado. 

Los resultados revisados indican que las técnicas mínimamente invasivas constituyen 

alternativas eficaces para el tratamiento de la hernia discal lumbar, con beneficios 

especialmente relacionados con menor agresión tisular y recuperación temprana. Sin 

embargo, la evidencia no permite establecer una técnica única como superior para todos los 

pacientes. La toma de decisiones debe integrar el patrón anatómico de la hernia, el nivel 
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afectado, la experiencia del equipo, la disponibilidad tecnológica, el riesgo de recurrencia y 

las expectativas funcionales de cada persona. 

 

Conclusiones 

Las técnicas mínimamente invasivas para el tratamiento de la hernia discal lumbar, como la 

discectomía endoscópica percutánea, la microdiscectomía tubular, la microdiscectomía 

endoscópica y la endoscopia biportal unilateral, ofrecen resultados favorables en la 

reducción del dolor radicular, la recuperación funcional y la descompresión neural. Sus 

principales ventajas se relacionan con la menor alteración de los tejidos paravertebrales, 

menor sangrado y una recuperación postoperatoria potencialmente más rápida. 

La evidencia disponible no permite establecer una técnica mínimamente invasiva como 

universalmente superior a la microdiscectomía convencional. Los resultados clínicos a 

mediano y largo plazo son, en términos generales, comparables; por ello, la elección del 

procedimiento debe sustentarse en la localización, migración y tamaño de la hernia, el nivel 

lumbar afectado, la anatomía individual, la presencia de recurrencia y las condiciones 

clínicas de cada paciente. 

Las innovaciones tecnológicas han ampliado las posibilidades de tratamiento en hernias 

complejas, migradas, multisegmentarias o recurrentes. No obstante, su efectividad depende 

de una adecuada planificación preoperatoria, selección rigurosa de los casos y dominio 

técnico del equipo quirúrgico. La curva de aprendizaje continúa siendo un elemento 

determinante para reducir complicaciones y alcanzar resultados reproducibles. 

La recurrencia de la hernia discal y la necesidad de reintervención representan desafíos 

persistentes. Las técnicas mínimamente invasivas y los dispositivos complementarios de 

cierre anular muestran resultados prometedores para preservar estructuras y abordar casos 

seleccionados; sin embargo, se requieren estudios prospectivos, comparativos y con 

seguimiento prolongado que permitan definir con mayor precisión sus indicaciones, 

seguridad, costo-efectividad y beneficios a largo plazo. 
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