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Lumbar disc herniation treated with post lateral lumbar endoscopy 
by YESS system – preliminary results
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RESUMEN
Introducción: en los pacientes con 
diagnóstico de hernia de disco lumbar, 
los cuales son candidatos a tratamien-
to quirúrgico, la disectomía posterior 
abierta ha sido por muchos anos el es-
tándar de oro. Sin embargo, las com-
plicaciones de este procedimiento, en 
el que se invade el canal medular, han 
hecho que se busquen otros métodos 
menos invasivos. Uno de estos proce-
dimientos es la disectomía endoscópi-
ca lateral con el método YESS (Young 
Endoscopic Spine System). Objetivo: 
revisar los resultados por dos años 
de cien pacientes diagnosticados con 
hernia de disco lumbar, tratados con 
endoscopia lateral con sistema YESS. 
Métodos: se estudiaron cien pacien-
tes con diagnóstico de hernia de disco 
lumbar comprobada con resonancia 
magnética y discografía evocativa 
positiva. Todos los pacientes nunca 
habían hecho un tratamiento quirúr-
gico y se les dio seguimiento durante 
dos años. Resultados: los resultados 
se clasificaron en buenos, regulares, y 
malos. Se encontraron buenos resulta-
dos en 82 pacientes, regulares en 10, y 
malos en 8. Conclusiones: los resul-
tados del tratamiento de la hernia de 
disco lumbar con la endoscopia lateral 
y sistema YESS son, hasta el momen-

RESUMO
Introdução: nos pacientes com diag-
nóstico de hérnia de disco lombar, 
candidatos ao tratamento cirúrgico, 
a discectomia posterior aberta tem 
sido por muitos anos o padrão-ouro. 
Embora as complicações deste pro-
cedimento, no qual se invade o canal 
medular, têm levado a procurar ou-
tros métodos menos invasivos. Um 
destes procedimentos é a discectomia 
endoscópica lateral com o método 
YESS (Young Endoscopic Spine Sys-
tem). Objetivo: revisar os resultados 
por dois anos de cem pacientes com 
diagnóstico de hérnia de disco lombar 
tratados com endoscopia lateral, com 
sistema YESS. Métodos: foram estu-
dados cem pacientes com diagnóstico 
de hérnia de disco lombar, comprova-
da com ressonância magnética e dis-
cografia evocativa positiva. Todos os 
pacientes nunca tinham passado por 
um tratamento cirúrgico e foi feito 
um seguimento por dois anos. Resul-
tados: os resultados foram classifica-
dos em bons, regulares e ruins. Foram 
encontrados bons resultados em 82 
pacientes, regulares em 10 e ruins em 
8. Conclusões: os resultados do trata-
mento da hérnia de disco lombar, com 
a endoscopia lateral e com o sistema 
YESS são, até o momento, similares 

ABSTRACT
Introduction: in the patients with 
lumbar disc herniation, who are 
candidates to surgical procedures, 
the open diskectomy has been the 
gold standard for many years. 
Nevertheless, the complications 
of this procedure, in which 
the medullar canal is invaded, 
have caused other means to be 
developed. One of them is the YESS 
system (Young Endoscopic Spine 
System). Objective: to examine the 
results of one hundred patients with 
lumbar disc herniation, treated with 
the YESS system. Methods: it was 
studied one hundred patients with 
lumbar disc herniation, which was 
proved with magnetic resonance 
imaging and discography, and 
their results were positive. None of 
the patients had ever undergone a 
surgical procedure; therefore, they 
were tracked for two years. Results: 
results were classified into good, 
regular, and bad. In 82 patients good 
results were found, 10 were regular, 
and 8 were bad. Conclusions: the 
results of the treatment for a lumbar 
disc herniation with the YESS 
system are so far similar to open 
back surgery, even though the time 
of recovery, disability, and costs are 
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to, similares con el abordaje posterior 
abierto, aunque el tiempo de recupe-
ración y capacidad son menores así 
también como el costo, ya que es un 
procedimiento ambulatorio.
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àqueles com abordagem posterior 
aberta, mesmo que o tempo de recu-
peração e a capacidade sejam meno-
res, assim como também o custo, pois 
é um procedimento ambulatório.

DESCRITORES: Endoscopia/
métodos; Deslocamento do 
disco intervertebral/cirurgia; 
Vértebras lombares/cirurgia; 
Procedimentos cirúrgicos 
minimamente invasivos; 
Discite/microbiologia; 
Discotomia/métodos

lower because it is an ambulatory 
procedure. 
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INTRODUCCIÓN
Los pacientes con lumbociática causada por hernia de 
disco intervertebral, que comprime la raíz nerviosa y en 
aquellos que la respuesta al tratamiento médico y fisiotera-
pia; las inyecciones epidurales con esteroides han fracasa-
do y la sintomatología persiste por más de 12 semanas, son 
candidatos al tratamiento quirúrgico1. El tiempo de espera 
es justificado pues un 75% se recuperan y esto no afecta 
el resultado del tratamiento quirúrgico2. El abordaje poste-
rior abierto es la técnica quirúrgica considerada el estándar 
de oro para remover el disco herniado y descomprimir el 
canal espinal3-5. Sin embargo, la retracción muscular; la re-
sección parcial de lámina y de faceta articular; la retracci-
ón de la duramadre y de la raíz nerviosa; y el uso de anes-
tesia general llevan riesgos trans y postoperatorios. Estos 
pueden causar fibrosis peridural, dolor quirúrgico crónico 
e inestabilidad vertebral, así como lesiones durales con 
fístula de líquido céfalorraquídeo. Complicaciones que 
pueden generar procesos médico legales que representan 
una verdadera pesadilla tanto para el paciente como para 
el cirujano6.

El desgarro dural es causa común de demanda7,8, y en 
algunos casos se asocia con síndrome de cauda equina, la 
cual puede dejar severas secuelas neurológicas9. 

Es por eso que durante los últimos 40 años ha habido 
un importante desarrollo en las técnicas de mínima invasi-
ón para la descompresión discal, y para el alivio tanto del 
dolor lumbar discógeno crónico como el dolor radicular, 
evitando los riesgos de la cirugía abierta10. La meta de es-
tos procedimientos es tratar al paciente usando métodos 
que reduzcan el trauma operativo y que los pacientes pue-
dan regresar rápidamente a sus actividades diarias con un 
mínimo dolor11.

El incremento de los procedimientos de mínima 
invasión ha conducido a la creación de un nuevo cam-
po de la cirugía espinal. Han aparecido instrumentos 
como el endoscopio vertebral con canal de trabajo, la 

radiofrecuencia bipolar para hemostasia y contracción 
térmica del colágeno del anillo fibroso y ablación térmica 
de los nociceptores.

El concepto de la descompresión indirecta del canal es-
pinal por una vía póstero-lateral extra canal fue introduci-
do por Kambin y Gellmann en 1983, usando una cánula de 
Craig12. Kambin describió una zona de trabajo, hoy cono-
cida como triángulo de Kambin13,14 (Figura 1), que permite 
el acceso seguro para los instrumentos y que es constituida 
de la siguiente manera: su base es la plataforma proximal 
del cuerpo de la vertebra infrayacente, su altura el proce-
so articular proximal y la hipotenusa es la raíz nerviosa 
emergente15.

Figura 1
Triángulo de Kambin.

Yeung y Tsou introdujeron el endoscopio con canal de 
trabajo integrado (Figura 2) y siguiendo los principios pio-
neros de Kambin, desarrolló la técnica quirúrgica conocida 
como YESS; con la cual se puede abordar tanto la patolo-
gía discal como la foraminal16. Los resultados de diversos 
estudios son equiparables con los de la cirugía abierta, la 
menor morbilidad y más rápida recuperación nos hacen 
preferirla.
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OBJETIVO
Revisar resultados a dos años de seguimiento de 100 pa-
cientes con diagnóstico de hernia de disco lumbar, tratados 
con endoscopia póstero-lateral con sistema Yess.

MÉTODOS
Se estudiaron cien pacientes con diagnóstico de hernia 
de disco lumbar, comprobada con resonancia magnética 
y discografía evocativa positivas. Las hernias podían ser 
únicas o múltiples, de localización póstero-lateral, en gra-
do de protrusión o extrusión. (Figura 3), con una evolución 
clínica mayor de 12 semanas y que no respondieron al tra-
tamiento conservador. 

Se excluyeron los casos de espondilolistesis, canal 
lumbar estrecho, pacientes ya operados con hernias se-
cuestradas o posteriores, con resonancia magnética (RM) 
positiva pero discografía negativa17.

De los 100 pacientes, 65 fueron evaluados en forma 
personal, 25 por vía telefónica y 10 respondieron a un for-
mulario que se les envió por correo.

Los resultados se clasificaron en tres categorías:
•	 buenos – remisión completa del dolor, regreso sin 

limitaciones a sus actividades, satisfacción personal;
•	 regulares – remisión parcial del dolor, regreso a sus 

actividades con algunas limitaciones pero aún satisfecho;
•	 malos – dolor residual importante, parestesias, no 

pudieron regresar a su trabajo o lo hicieron con muchas 
limitaciones, obviamente muy insatisfechos.

EL PROCEDIMIENTO
Con el paciente en decúbito ventral, bajo sedación y anes-
tesia local. Asistidos con el fluoroscopio, se trazan sobre 
la piel tres líneas cutáneas cuya convergencia en un punto 
nos indica el sitio de entrada de la aguja iniciadora. Las 
primeras dos son en posición AP; una vertical que sigue 
el trayecto de las apófisis espinosas y otra horizontal que 
pasa por el espacio intervertebral y que en su intersección 
con la primera nos indica el centro del disco, finalmente 
en posición lateral se traza una tercera línea que indica la 
inclinación cefalocaudal del disco (Figura 4). La conver-
gencia de estas líneas marca la puerta de entrada.

Figura 2
Endoscopio de Yang. 

Figura 3
Resonancia magnética y discografía positiva.

Después de asepsia con Durapred® y colocación de cam-
pos estériles se aplican 5 cc de lidocaína al 1% en el sitio de 
entrada. Se introduce una aguja de 17 cm de largo, número 18 
con una inclinación entre 35 y 45 grados dependiendo del gro-
sor del paciente y la cual se dirige al triángulo de Kambin has-
ta llegar al núcleo pulposo. Se inyecta una mezcla de medio 
de contraste tipo Optiray®, agua bidestilada e índigo carmín 
(que tiene afinidad por el núcleo pulposo y lo tiñe de azul).

Si la aplicación del medio resulta indolora se encuentra 
resistencia pasando no más de 1.5 cc y se distribuye en for-
ma oval, la discografía se considera negativa y se termina 
el procedimiento.

Figura 4
Localización del triángulo de Kambin en cadáver.
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Pero si la aplicación del medio reproduce el dolor del pa-
ciente, hay poca resistencia a la inyección, admite más de 3 cc 
y su distribución es irregular ascendiendo en algunas ocasio-
nes por el canal medular. La discografía se considera positiva 
y se continúa con el procedimiento endoscópico (Figura 3)

RESULTADOS
Participaron 44 mujeres y 56 hombres entre 30 y 50 años 
de edad, de ocupaciones diversas como enfermeras, se-
cretarias, trabajadores del campo y de la industria. La lo-
calización de la hernia fue: 70 casos (L5S1), 65 (L4L5), 
10 (L3L4) y 1 caso (L2L3). Esto nos da un total de 146 
hernias, de las cuales, 62 únicas, 30 hernias a 2 niveles y 
8 hernias en 3 niveles. Con lateralización izquierda en 80 
pacientes, derechas en 50 y medial en 16. El 96% de los 
casos requirió incapacidad entre dos y cuatro semanas. 

La evaluación final de los resultados fue: para bue-
nos resultados con 82 pacientes, regulares con 10 y ma-
los con 8, siendo que cinco presentaron ciática residual, 
seis lumbalgia residual y dos parestesias en miembros 
pélvicos. Cinco pacientes desarrollaron discitis bacte-
riana (Figura 5), los cuales estuvieron cuatro semanas 
de hospitalización con antibióticos intravenosos y lim-
pieza quirúrgica del área. Todos los pacientes infecta-
dos fueron hombres y todos los casos se resolvieron 
satisfactoriamente. Los pacientes con ciática residual y 
parestesias fue cuando la hernia estaba localizada entre 
L5 y S1. Los seis pacientes con lumbalgia residual se 
observaron en pacientes en que el disco había perdido 
más de una tercera parte de su altura.

DISCUSIÓN
Hasta el momento los resultados de la endoscopia póstero-
lateral son comparables con los del abordaje posterior abier-
to. Evita desgarros del saco dural, complicaciones frecuen-
tes y causa de demanda medico legal en estos pacientes.

Figura 5 
Discitis L5-S1.

El tiempo de recuperación y la incapacidad laboral son 
menores, el protocolo es de ambulatorio, disminuyendo el 
costo hospitalario.

En esta serie en efecto no hubo desgarros del saco 
dural, la recuperación de los pacientes fue rápida y el 
periodo de incapacidad mínimo. Cinco pacientes pre-
sentaron discitis bacteriana grave e incapacitante, poten-
cialmente generadoras de situaciones médico legales. Se 
resolvieron usando antibióticos parenterales a través de 
catéter central durante diversas semanas con reposo en 
cama e inmovilización con órtesis. Tratamiento prolon-
gado y costoso, con recuperación lenta, acompañada de 
dolor intenso que obliga el paciente a permanecer varios 
meses fuera de su trabajo. Esta complicación cuando se 
presenta es suficiente para minimizar todas las ventajas 
de la endoscopia. En los casos en que se presentó, hubo 
el antecedente de haber esterilizado el instrumental con 
químicos como el Cidex® o el Microcin®, por lo cual su 
utilización es desaprobada. 
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