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1. Composicié del grup de treball

e JesUs Lafuente Baraza. President de la Societat Catalana de Neurocirurgia

e Joan Minguell Mofart. Hospital Universitari Vall d’Hebron

e Pere Torner i Pifarré. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

e Jordi Rimbau Mufioz. Hospital Germans Trias i Pujol

e Enric Cruz Olivé. Hospital General de Granollers

e Francesc Pallis6 Folch. Hospital de Santa Maria de Lleida. President de la SCCOT

e Julio Nogales Lépez. Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

e Oscar Godino Martinez. Hospital Universitari de Bellvitge

e Llorenc Mateo i Olivares. Consorci Sanitari del Garraf i Alt Penedés

e Guillem Sal6 Bru. Hospital Universitari Parc de Salut Mar

e Carlos Dominguez Alonso. Hospital Universitari germans Trias i Pujol

e Xavier Suris, Alfonso Pozuelo, Mariona Pons, Cristina Casanovas-Guitart, Alex Guarga.
Area Assistencial, Servei Catala de la Salut (CatSalut)

El grup de treball que ha consensuat aquest document ha estat proposat a través de la Societat
Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (SCCOT) i de la Societat Catalana de
Neurocirurgia. S’ha elaborat a partir de I'evidéncia cientifica, de les guies de practica clinica, de
I'opinié de persones expertes de les societats cientifiques i de les discussions de les reunions de
treball.
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2. Objectius del grup de treball

— Consensuar els criteris d’indicacio de la cirurgia de columna vertebral en diferents
situacions cliniques.

— Analitzar i definir els diferents nivells quirdrgics segons complexitat de la cirurgia de
columna vertebral en la poblacié de Catalunya.

— Establir els criteris i requeriments minims dels centres hospitalaris per proveir cirurgia de
columna vertebral segons els nivells de complexitat a Catalunya.

3. Ambit d’aplicacio

Servei Catala de la Salut (CatSalut).
Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT).
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4. Antecedents: La cirurgia de columna vertebral a Catalunya

4.1. Definicio i etiologia

La raquialgia o mal d’esquena fa referéncia a qualsevol dolor provinent de la columna vertebral.
La lumbalgia o dolor lumbar és el mal d’esquena més freqiient i es defineix com aquell dolor que
es localitza entre la regio inferior de les ultimes costelles i el plec inferior de la regi6 glutia. La
lumbalgia afecta 8 de cada 10 persones en algun moment de la vida i en la major part dels casos
no es coneix el mecanisme nociceptiu que la desencadena. No obstant aixd, s’ha demostrat que
s’associa amb diferents malalties de la columna vertebral com l'artrosi, la degeneracié del cos
vertebral o del disc intervertebral, els desplagaments congénits o posttraumatics de les vertebres
i 'estenosi de canal vertebral [1, 2]. A banda de les alteracions anatdomiques relacionades amb la
lumbalgia, hi ha una série de determinants com 'edat, el sexe i la classe social, o d’altres
relacionats amb l'estil de vida que tenen incidéncia en el desenvolupament i en el pronostic del
dolor lumbar, entre els quals hi ha el tabaquisme, la manca d’una bona forma fisica, la
sobrecarrega fisica relacionada o no amb el treball i els factors psicosocials com I'estrés,
I'ansietat, I'estat d’anim i les estratégies d’afrontament envers el dolor [3]. Entre els factors
laborals, tenen un paper important la manipulacié de pesos, les vibracions i les postures forcades
(flexio o torsié del cos), aixi com les relacionades amb la monotonia en la feina, la insatisfaccio
laboral i la manca de suport social. Entre els factors que afavoreixen la cronificaci6 es troben
I'obesitat, el nivell cultural baix, I'existéncia de trastorns afectius o somatitzacions, aixi com la
insatisfaccié laboral i les baixes laborals perllongades (yellow flags) [4].

Entre les causes de lumbalgia, cal destacar que en un petit percentatge de casos sén malalties
potencialment greus com fractures vertebrals, tumors primaris o metastatics, infeccions, malalties
inflamatories de la columna vertebral [5, 6] o fins i tot aneurismes d’aorta, entre d’altres, amb
diferents graus de gravetat i en els quals és molt important arribar precogment al diagnostic. Per
la sospita clinica inicial d’aquests casos, s’han descrit una série de signes i simptomes que es
coneixen com a signes d’alerta o red flags [7—-9]. Malgrat aixd, només un petit percentatge de
pacients que presenten algun d’aquests signes tenen finalment una malaltia potencialment greu
[8]. La resta de casos, en les quals o no existeix una patologia subjacent identificable o bé
aquesta patologia é€s una anomalia anatomica o degenerativa, s’engloben en el concepte de
“lumbalgia inespecifica” o lumbalgia “sense signes d’alerta”.

4.2. Epidemiologiaiimpacte sobre la salut

Segons es recull a ’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) del 2019, el mal d’esquena
lumbar/dorsal representa el segon problema autopercebut de salut cronic de la nostra poblacio
(el primer en el cas de les dones), ja que afecta el 23,5% de la poblaci6 adulta (27,7% de les
dones i 19,1% dels homes). La lumbalgia esta present en tots els grups d’edat, encara que

afecta més les persones d’edat avangada. En el cas del dolor cervical, la prevalenca és del
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22,1% en dones i 9,8% en homes, i el 16,1% és en global, i representa el sise problema de salut
autopercebut. Tant en la lumbalgia com en la cervicalgia s’observa un gradient en la classe
social i en el nivell d’estudis, amb més afectacié entre les classes desfavorides [10]. La lumbalgia
altera significativament la salut percebuda, és la primera causa de restriccié de l'activitat i té
fortes repercussions sobre I'Us dels serveis sanitaris, no solament sobre les visites médiques
sind també d’infermeria, fisioterapia i psicologia [11]. La taxa de prevalenca de la raquialgia
cronica ha disminuit en la poblacié adulta de Catalunya des del 2011 al 2021, amb un repunt a
partir d’aquell any, especialment durant I'any de la pandémia, amb una posterior disminuci6 al
llarg del 2021 [12]. La lumbalgia és el motiu més important de discapacitat al mon, amb un total
de 60,1 milions d’anys viscuts en discapacitat el 2015. [13]

Grafic 1: Evolucié de la prevalenca de dolor dorsal o lumbar cronic autodeclarat en poblacio
adulta segons I'enquesta de salut de Catalunya 2011-2021
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4.3. Impacte sobre I'Gs de serveis sanitaris

A Catalunya, I'any 2018, la raquialgia va ser el tercer motiu de consulta en nombre total de
pacients atesos pels professionals d’atencié primaria i va motivar gairebé dos milions de visites
en 770.000 pacients. La majoria de les visites van recaure en el metge o metgessa d’atencid
primaria i un percentatge petit i variable entre equips van ser atesos per la infermera o infermer.
El nivell socioecondmic dels territoris té una relacié6 amb el nombre de vistes per raquialgia, de tal
manera que les zones socialment més deprimides tenen més consultes per aquest motiu. Quant
a la derivacio, un 6,3% de les visites per lumbalgia inespecifica generen una derivacié des
d’Atencié Primaria a especialistes hospitalaris amb un predomini per I'especialista quirdrgic i, en
segon lloc, a rehabilitacié. Entre les malalties de I'aparell locomotor, la lumbalgia és el primer
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motiu de consulta per als metges de familia, els metges rehabilitadors, els especialistes en dolor
i també per als reumatolegs; i el segon motiu, per als especialistes de cirurgia ortopéedica i
traumatologia [14].

Les guies cliniques sobre lumbalgia inespecifica aconsellen d’entrada el tractament no
farmacologic (exercici i tractament cognitivoconductual) des d’una perspectiva biopsicosocial i en
I'entorn d’atencié primaria i salut comunitaria. Els farmacs, degut a la seva escassa efectivitat i
als possibles efectes secundaris, restarien relegats a una segona linia de tractament, i els
procediments invasius i quirdrgics només s’haurien d’utilitzar en casos seleccionats [8, 15]. La
variabilitat en la utilitzacié de la cirurgia de columna ha estat analitzada per 'AQUAS (Variabilitat
raguis AQUAS). L’analisi de dades fins el 2018 mostra que, si bé en general la variabilitat és

baixa, hi ha determinats grups de poblacié, com en el cas de les dones i les persones de menys
de 60 anys i territoris amb graus més alts de variabilitat.
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5. Técniques de cirurgia de columna vertebral

Les intervencions quirdrgiques per la raquialgia (excloent els casos relacionats amb malalties
greus com tumorals o infeccioses) es divideixen en dues grans categories de tractament:
afeccions del dolor radicular, més freqiientment per hérnia de disc o estenosi espinal amb o
sense espondilolistesi degenerativa, i lumbalgia inespecifica (relacionats amb canvis
degeneratius en els discos intervertebrals o les articulacions de la faceta).

5.1. Artrodesi o fusi6 vertebral

Es tracta de la cirurgia més freqiient per al dolor lumbar inespecific cronic associat amb canvis
degeneratius. Es un procediment que uneix (fusiona) dos o més cossos vertebrals i el seu
objectiu és restringir el moviment de la columna vertebral i actuar sobre el disc degenerat per tal
d’alleujar els simptomes. Es practiquen diverses tecniques de fusié. Totes impliquen la
col-locacié d’'un empelt ossi entre les vértebres. La fusio es pot realitzar amb o sense
instrumentacié complementaria, com ara plaques o cargols, que serveixen com a férula interna
mentre s’incorpora I'empelt ossi. La fusié altera la mecanica normal de la columna vertebral i
s’associa amb un augment dels canvis degeneratius en els segments adjacents de la columna
vertebral. No esta demostrat que els procediments de fusié lumbar donin resultats millors que els
programes de rehabilitacié intensius associats a terapia cognitivoconductual en el llarg termini.
Per tant, caldria restringir-los per a pacients amb dolor cronic que han fracassat a la resta
d’alternatives terapéutiques.

5.2. Substituci6 de disc lumbar (artroplastia)

Aquest técnica s'utilitza preferentment a nivell de columna cervical. La substituci6 de disc
artificial és una alternativa més nova a la fusié. Un avantatge teoric de la substitucié del disc
lumbar en comparacié amb la fusié és que un disc protétic podria ajudar a preservar el rang
normal de moviment i la mecanica de la columna vertebral. Aixd podria reduir els canvis
degeneratius a llarg termini en segments vertebrals adjacents que s’han observat després de la
fusié espinal. No obstant aix0, I'evidéncia suggereix que I'eficacia d'aguest enfocament és similar
a la de la fusi6 espinal.

5.3. Discectomia

El proposit de la cirurgia per I'hérnia del disc és alleujar els simptomes a causa de la inflamacié o
la pressié sobre les arrels nervioses afectades mitjangant I'eliminacié de part o de tot el disc.

Hi ha disponibles diverses técniques de discectomia:

La discectomia oberta tradicional es realitza amb una incisi6é quirdrgica estandard, sovint amb
I'ajut ocular. FreqUentment implica una laminectomia (eliminacié de la lamina vertebral per
alleujar la pressio sobre les arrels nervioses).

La microdiscectomia implica una incisié més petita a la part posterior, amb visualitzacio
mitjangant un microscopi, seguida d’'una hemilaminectomia (eliminaci6 de part de la lamina per
visualitzar adequadament el disc) i eliminacié del fragment de disc que comprimeix el nervi o
nervis afectats.
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Les técnigues minimament invasives inclouen diferents técniques com la nucleotomia manual
percutania, la discectomia percutania, la discectomia per laser, la discectomia endoscopica o
microendoscopica i la nucleoplastia per radiofreqiiencia. Aquestes tecniques impliquen incisions i
cirurgies menors amb l'ajut de la visualitzacio indirecta; algunes técniques utilitzen lasers per
vaporitzar parts del disc o técniques automatitzades per eliminar parts del disc. Tenen l'avantatge
potencial d'una recuperacio més rapida de la cirurgia en comparacié amb la discectomia oberta
estandard o la microdiscectomia.

Les complicacions postoperatories majors son rares en qualsevol dels procediments de
discectomia.

5.4. Laminectomia

Les aproximacions quirurgiques per a I'estenosi de canal lumbar degenerativa inclouen la
laminectomia descompressiva d’'un o diversos nivells amb o sense fusié lumbar. La fusié lumbar
(amb o sense instrumentacid) es reserva generalment per a pacients amb inestabilitat, una
situacio en que un cos vertebral es desplaca anteriorment o posteriorment respecte a un cos
vertebral adjacent.
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6. Indicacions de la cirurgia de columna vertebral en poblaci6 adulta

Les indicacions de cirurgia de columna vertebral consensuats per a la poblacié adulta sén:

a) Deficit neurologic significatiu (balan¢ muscular < 4/5) o progressiu. Inclou:

— Deéficit monoradicular (afectacio d’una sola arrel).
— Déficit pluriradicular (sindrome de la cua de cavall).
b) Dolor radicular agut insuportable, no controlable amb cap tipus de tractament conservador (Ciatica
hiperalgica).
— Dolor radicular de més de sis setmanes d’evolucid, un cop esgotades totes les alternatives
de tractament conservador.
— Inclou:

— Dolor radicular agut per hérnia discal (sis-dotze setmanes d’evolucio).

— Dolor radicular cronic per estenosi de canal o hérnia discal (més de tres mesos
d’evolucid).

c) Dolor lumbar cronic invalidant, de més de sis mesos d’evolucid, un cop esgotades totes les
alternatives de tractament conservador quan es compleixin almenys un dels criteris seguents:
— Inestabilitat segmentaria (espondilolistesi, sindrome postdiscectomia, escoliosi

degenerativa).

— Discopatia degenerativa (pacients amb només un o dos segments degenerats. Cal una
seleccié prequirlrgica estricta).

(Proposta adaptada segons el consens del grup PADEICS de columna vertebral sobre “Model
d’atencio6 als problemes de columna vertebral”. Fa referéncia només als casos de dolor lumbar

ifo radicular d’etiologia degenerativa.)
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7. Model d’atencié enfocat a la complexitat del procés de cirurgia de columna vertebral

La cirurgia de columna vertebral és una cirurgia especialitzada i complexa que es realitza a molts
centres hospitalaris del SISCAT en I'ambit de serveis especialitzats de cirurgia ortopedica i
traumatologia (COT) i de neurocirurgia. L'evolucié demografica i de les propies técniques
quirurgiques ha fet que el nombre d’indicacions i procediments hagi augmentat de manera
progressiva als darrers anys, especialment pel que fa referéncia a les fusions espinals. Aixd ha
comportat un augment de la llista d’espera en alguns centres i també del nombre de persones
que esperen per a la cirurgia més enlla del temps de referéncia. La indicacié quirdrgica no es
basa en uns criteris establerts de manera sistematica i la decisié sobre si cal cirurgia o no, i
quina técnica de cirurgia és la més apropiada per a cada procés, és font de variabilitat entre
diferents especialitats, paisos i continents [16]. Per tal d’optimitzar les derivacions i les
indicacions quirdrgigues és necessari que les rutes assistencials defineixin els motius de

derivacio.

Existeix poca informacio publicada sobre I'efecte que té el volum d’activitat quirtrgica en el
desenllag final de les intervencions de columna, perd I'evidéncia indica que els hospitals i els
cirurgians amb més volum quirargic sobre un procediment lumbar obtenen millors resultats [17].
A banda d’aix0, és aconsellable que determinat tipus de cirurgia més complexa es concentri en
centres hospitalaris que disposin de més experiencia professional i de certa tecnologia propia de
centres terciaris. Aixi, per exemple, en determinats paisos es defineix el volum minim que cal
acumular per poder proveir determinat tipus de cirurgia complexa de columna vertebral [18]. Per
aixo, també es feia necessari definir els nivells de complexitat i els requeriments técnics que cal
disposar per a cada procediment. En referéncia a la cirurgia de tumors raquidis, una Instruccio
prévia del CatSalut (01/2019, de modificacié de la Instruccié 04/2018, Reordenacié de I'atencié
oncologica d’alta especialitzacié) defineix els requeriments i els centres de referéncia

responsables de la cirurgia de sarcomes i tumors del sistema nervids central [19].
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7.1. Requisits dels centres hospitalaris que realitzin cirurgia de columna vertebral

Independentment del grau de complexitat de la cirurgia, els centres hospitalaris que realitzin
cirurgia de columna vertebral han de complir els requisits segtents:

— Tenir l'autoritzacié de centre sanitari en vigor per la Direccié General d'Ordenacio i
Regulaci6 Sanitaria (DGORS).

— Compromis de complir I'activitat clinica minima exigida.
— Realitzar un registre correcte de 'activitat segons el consens (CMBD-HA).

— Disposar de protocols clinics consensuats intrahospitalaris i rutes cliniques amb atencié
primaria de salut i la resta d’especialitats implicades en el tractament de la raquialgia.

En general, es recomanen els principis seglients per a la practica de la cirurgia de columna
vertebral:

— Lacirurgia de columna vertebral ha de ser realitzada per cirurgians amb experiéncia i en
centres i institucions expertes o acreditades.

— Esrecomanable que els cirurgians que es dediquin a la cirurgia de columna vertebral
realitzin programes especifics de formacié avalats per societats cientifiques.

— Es necessari un enfocament integral del pacient, que tingui present especialment les
comorbiditats psiquiatriques.

— Esrecomana I's d'escales i index per a I'avaluacié dels resultats de les intervencions.

— Cal potenciar els equips multidisciplinaris, tant d’especialitats quirirgiques com amb
d’altres especialitats per a tractament de la patologia vertebral.

— Els centres que disposin de serveis de traumatologia i neurocirurgia es recomana
constituir unitats funcionals de columna intrahospitalaries amb les dues especialitats, que
incorporin altres especialitats com reumatologia, unitat del dolor, rehabilitacié, entre altres.

— Cal promocionar I'organitzacio en xarxa, amb aliances estratégiques entre hospitals que
permetin l'intercanvi d’informacio, coneixement i coordinacié entre hospitals de diferent
nivells.

— Per ala decisi6 sobre la millor ubicacié per a la intervencié en cada cas concret, altres
circumstancies com la urgéncia d’'una intervencié, les comorbiditats i preferencies del
pacient i la seva situacié geografica, I'existéncia o no d’altres dispositius o especialitats de
suport en un context determinat poden incidir en la decisio final, sempre d’acord amb el
criteri clinic de I'equip quirargic responsable.

7.2. Recomanacions i requeriments minims dels centres hospitalaris

En el marc d’'aquest document, experts de les dues especialitats (COT i neurocirurgia) han
treballat una proposta de classificacid en tres nivells de complexitat per als diagnostics i
procediments relacionats amb la cirurgia de columna vertebral i dels minims que han d’acreditar
els hospitals per poder accedir a cada nivell. Per categoritzacio de la complexitat, el diagnostic
principal és més determinant que el procediment, de tal manera que si el diagnodstic és d’alta
complexitat pero el procediment associat no ho és, es continua considerant aquell acte quirurgic

com d’alta complexitat. Per a la majoria de procediments, es considera apropiat que els pugui
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realitzar tant un cirurgia ortopedic expert en cirurgia de columna vertebral com un neurocirurgia
expert. Per alguns procediments concrets, s’aconsella que siguin realitzats per neurocirurgians.
L’annex d’aquest document recull el llistat de diagnodstics i procediments adequats a cada nivell
de complexitat (CIM-9).

7.3. Hospitals de nivell 1 de complexitat

Els centres hospitalaris on es realitzi cirurgia de columna vertebral de baixa complexitat (nivell 1)
han de disposar del segient:
— D’un nombre minim de 30 procediments anuals no complexos.

— Dels recursos diagnostics, terapeutics i de suport adequats per al procés assistencial de
cirurgia de columna.

— D’un minim d’un cirurgia amb experiéncia en cirurgia de raquis.
Els hospitals amb menys complexitat poden intervenir persones amb patologia degenerativa de
raquis, incloent-hi els procediments més prevalents: descompressions, fusié lumbar per técnica
posterior, intervencions sobre el disc (excisié, reparaci6 i laser), quists sinovials, bidpsia simple i

dispositius d’apofisi espinosa.

7.4. Hospitals amb nivell 2 de complexitat

Els de complexitat mitjana poden proveir determinat tipus de cirurgia de columna cervical sempre
que puguin assolir un nombre minim de 10 procediments a I'any, fusions i refusions cervicals
(exceptuant el nivell C1-C2). Pel que fa a les intervencions de columna dorsal, poden practicar
tecniques de fusio i refusio per técnica posterior. Per poder proveir técniques per via anterior,
han de disposar de cirurgia toracic. Al nivell lumbar, les fusions lumbars per via anterior es poden
proveir sempre que disposin de cirurgia vascular. També corresponen al nivell 2 de complexitat
les artroplasties (en el cas de dorsals i lumbars amb el mateix requeriment que les fusions
anteriors), les cifoplasties i vertebroplasties, les desalineacions que només afecten I'eix sagital
amb procediments d’osteotomia d’elements posteriors (sempre que el centre disposi de
possibilitat de neuromonitoratge intraoperatori) i altres intervencions menys freqients, algunes
d’elles propies de neurocirurgia. Pel que fa a diagnaostics, es considera adequat per a aquest
nivell la intervencio pal-liativa sobre neoplasies amb afectacio vertebral (en hospitals que comptin
amb comité de tumors), les infeccions i les fractures d’odontoides i per sota de C2 sense

afectacié medul-lar.

Els centres hospitalaris on es realitzi cirurgia de columna vertebral de mitjana complexitat (nivell
2) han de complir els requisits seguents:
— Disposar d’'un nombre minim de 50 procediments anuals (de nivells 1 2).

— Disposar d’UCI i unitat del dolor.

— Un minim de 2 cirurgians amb experiéncia en cirurgia de raquis.
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— En el cas concret de procediments cervicals, en cal un minim de 10 a I'any.

— Per intervenir cirurgia oncologica pal-liativa, cal comptar amb un comité de tumors i
complir amb les condicions que marca la Instruccio prévia sobre cirurgia oncologica d‘alta
especialitzacio.

— Per poder proveir técniques dorsals per via anterior, cal tenir disponible I'especialitat de
cirurgia toracica, i per als lumbars, cirurgia vascular.

— Per poder oferir cirurgia d’alineacio de I'eix sagital, cal disposar de monitoratge
neurofisiologic.

7.5. Hospitals amb nivell 3 de complexitat

Aquests hospitals poden proveir qualsevol tipus de cirurgia de raquis i els diagnostics i
procediments en exclusivitat segiients: fusio i refusio cervical C1-2, osteotomia vertebral de
sostraccio pedicular, biopsies o excisions sobre lesions medul-lars o meningies, meningoceles i
reparacions plastiques sobre estructures de la medul-la (amb neurocirurgia), intervencions sobre
I'eix frontal (escoliosi) i les fractures cervicals atles/axis (exceptuant apofisi odontoides, que es
pot intervenir en nivell 2) i qualsevol fractura o infeccié vertebral amb afectacié medul-lar. La
cirurgia oncologica d’alta especialitzacio esta regulada per la Instruccié 01/2019, on es
defineixen els centres encarregats de proveir la cirurgia de tumors ossis primaris amb intencio
curativa, tumors del sistema nerviés i oncologia pediatrica, aixi com la sectoritzacié. La cirurgia
de tumors de raquis amb intenci6 curativa es proveeix en centres de nivell 3 atenent les

especificacions incloses en aquesta Instruccié especifica quan correspongui.

Els centres hospitalaris on es realitzi cirurgia de columna vertebral d’alta complexitat (nivell 3)
han de complir amb tots els requisits previs i, a més:
— Disposar d’'un nombre minim de 100 procediments anuals (nivells 1,2,3).

— Disposar de radiologia intervencionista, RNM 24 x 7, monitoratge neurofisiologic
intraoperatori per als casos necessaris.

— Un minim de 3 cirurgians amb experiéncia en cirurgia de raquis.
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Taula 1: Resum de condicions, procediments i diagnostics de cada nivell de complexitat

Nivell 1 Nivell 2
N minima 30 50
Estructyra 1 cirurgid/ana 2 cirurgians
necessaria ucCl
U. de dolor

Comité de tumors ***

Neurofisiologia
peroperatoria*

Procediments Descompressions  Nivell 1+

adequats (laminectomia) B e
Fusié lumbar cervicodorsal no C1-
posterior (un 2
nivell) Refusié lumbar per
Quist sinovial via posterior
Biopsia simple Fusio-refusio lumbar-
Dispositius apofisi gﬁ[:ﬁlofﬁr via
espinosa
BleseEaiia Artroplastia cervical,

dorsal i lumbar**
Cifo/vertebroplastia
Cirurgia d’alineacio
d’eix sagital*

Altres especifiques
de neurocirurgia

Diagnostics Patologia vertebral Nivell 1 +

adequats degenerativa Cirurgia del cancer

amb intenci6
pal-liativa

Infeccions i fractures
vertebrals sense
afectacio medul-lar i
que no afectin C1-2
(excepte fractura
d’odontoides)

*Cirurgia d’alineacio sagital amb monitoratge neurofisiologic

Nivell 3

100

3 cirurgians

Neuroradiologia

Radiologia intervencionista
Neurofisiologia preoperatoria

Nivell 1 + nivell 2 +
Fusi6-refusio cervical C1-2

Fusio-refusio dorsal per via
anterior

Refusié lumbar per via anterior

Osteotomia vertebral de
sostraccio pedicular

Biopsia o excisions de lesions
medul-lars o meningies

Reparacions plastiques sobre
estructures de la medul-la

Nivell 1 + nivell 2 +

Cirurgia del cancer amb intenci6
curativa (Instruccié 01/2019)

Infeccions i fractures vertebrals
amb afectacié medul-lar o que
afectin C1-2

Cirurgia de la cifoescoliosi
Meningoceles/mielomeningocele

**Si compta amb cirurgia cardiovascular (nivell lumbar) o toracic (nivell dorsal)

***Per a cirurgia oncologica pal-liativa

La “N” d’intervencions minimes per poder assolir cada nivell de complexitat s’ha basat en la

casuistica actual i per consens del grup de treball d’experts.
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Es reconeix la possibilitat d’una col-laboracié o alianga entre centres per poder realitzar cirurgia
de columna vertebral. Aquesta formulacié organitzativa requereix de l'existéncia d’un unic pla
funcional que ha de complir els criteris i requeriments del CatSalut per a aquest tipus de centres i
requereixen la conformitat del CatSalut.

Aquests criteris sén revisables amb el temps, en la mesura que s’incorporin noves técniques i
procediments a la cartera. Aixi mateix, la consideraci6 sobre el nivell de complexitat que pot
assolir cada centre hospitalari també es pot revisar en funcié dels canvis estructurals i de
recursos humans que ho justifiqui.
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8. Abreviatures

AQUAS: Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya
CatSalut: Servei Catala de la Salut

CIM-9: Classificaci6 internacional de malalties, 9a revisio
CMBD-HA: Conjunt minim basic de dades de l'alta hospitalaria
COT: Cirurgia ortopéedica i traumatologia

DGORS: Direccié General d’'Ordenacio i Regulacié Sanitaria
ESCA: Enquesta de salut de Catalunya

PADEICS: Programa assistencial d'expertesa de I'Institut Catala de la Salut (ICS)
SISCAT: Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya
SCCOT: Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia
RNM: Ressonancia magneética

UCI: Unitat de cures intensives
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Annex: Codificacié dels procediments majors de cirurgia de raquis (CIM-9)
Nivell de complexitat acordat pel grup d’experts.

La N significa procediment propi de I'especialitat de neurocirurgia

CODI CIM-9  Descripcio procediment complexitat
03.09 Altres descompressions 1
03.02 Reobertura de laminectomia 1
81.08 Fusio6 espinal lumbar/lumbosacra de columna posterior 1

per técnica posterior

80.51 Excisi6 de disc intervertebral; extrac. nucli polpos 1
herniat

80.53 Reparacio anell fibros disc intervertebral amb empelt o 1
protesi

80.59 Alt. destrucci6 de disc intervertebral; I'efectuada per 1
laser

77.49 Biopsia vertebral simple 1

80.7 Reseccid de quist sinovial espinal 1

84.80 Insercié o substitucié de dispositiu -s d'apofisi espinosa 1

81.02 Altra fusié espinal cervical, columna anterior, tecnica 2
anterior

81.03 Altra fusié cervical, técnica posterior; artrodesi. C2 o 2
meés baixa

81.05 Fusio6 espinal dorsal/dorsolumbar de columna posterior 2

per técnica posterior

81.06 Fusié espinal lumbar/lumbosacra de columna anterior 2 *
per técnica anterior

81.07 Fusio espinal lumbar/lumbosacra técnica apofisi 2
transvers lat.
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CODI CIM-9  Descripci6 procediment complexitat

81.32 Refusi6 altres vertebres cervicals de columna anterior 2
per técnica anterior

81.33 Refusio altres vertebres cervicals de columna posterior 2
per técnica posterior

81.35 Refusié vertebra dorsal/dorsolumbar de columna post. 2
per técnica posterior

81.37 Refusié vertebra lumbar/lumbosacra de columna 2
posterior per técnica posterior

81.38 Refusié vertebra lumbar/lumbosacra de columna 2
anterior per técnica posterior

81.62 Fusié o refusio raquidia de 2-3 vertebres 2
81.63 Fusié o refusio raquidia de 4-8 vertebres 2
84.51 Insercio dispositiu fusio espinal intercorpori; clavillesos 2
84.55 Inserci6 PMMA 2
84.59 Insercio d'altres dispositius intervertebrals 2
84.61 Insercio de protesi parcial de disc de columna cervical 2
84.62 Insercié de protesi total de disc de columna cervical 2
84.66 Revisi6 o substitucio de protesi artificial de disc cervical 2
81.65 Vertebroplastia percutania 2
81.66 Engrandiment vertebral percutani (cifoplastia) 2
02.12 Tancament de fistula de LCR 2
03.1 Divisi6é d'arrel de nervi intrarraquidi; rizotomia 2 N
03.6 Lisi d'adherencies de medul-la espinal i arrels nervioses 2 N

03.7 Derivaci6 espinal (qualsevol tipus) 2 N
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CODI CIM-9  Descripci6 procediment complexitat
05.22 Simpatectomia (qualsevol localitzacio) 2 N
84.7 Insercid, substitucié i revisio de dispositius de 2

conservaci6 de la mobilitat espinal posterior

84.81 Revisi6 de dispositiu -s d'apofisi espinosa 2
84.82 Insercid, substitucié dispositiu estabilitzador dinamic 2
pedicular
84.83 Revisio de dispositius d'estabilitzacié dinamica pedicular 2
03.8 Injeccié d'agent destructor en el conducte raquidi 2 N
03.90 Insercio catéter raquidi per a substitut 2 N

terapéutic/pal-liatiu

03.93 Implant o reemplagament de neuroestimulador espinal 2 N
81.01 Fusio vertebral d'atles/axis; craniocervical; occipital C2 3
81.04 Fusié espinal dorsal/dorsolumbar de columna anterior 2 *

per técnica anterior
81.31 Refusié vertebral C1-C2 3

81.34 Refusi6 vertebra dorsal/dorsolumbar de columna 2 a
anterior per técnica anterior

81.36 Refusi6 vertebra lumbar/lumbosacra de columna 2 @
anterior per tecnica anterior

81.64 Fusio de 9 o més vertebres 3

84.64 Insercié de protesi parcial de disc de columna 2
lumbosacra

84.65 Insercio de protesi total de disc de columna lumbosacra 2

84.67 Revisi6 o substitucio de protesi artificial de disc dorsal 2

84.68 Revisio o substitucio de protesi artificial de disc lumbar 2
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CODI CIM-9  Descripcio procediment complexitat

03.32 Biopsia medul-la 0 meninges 3 N

03.4 Excisi6 o destruccio de lesié de la medul-la espinal o 3 N
meninges

03.05 Operacions plastiques de les estructures de la medul-la 3 N
espinal

03.51 Reparacio d'un meningocele espinal 3 N

77.39 Osteotomia vertebral 3

e Les técniques de fusio o refusié dorsal i lumbar per via anterior només es fan en els
centres que disposin de cirurgia vascular (lumbars) o toracica (dorsals).
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