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Rizotomía dorsal selectiva (RDS)
La rizotomía dorsal selectiva (RDS) es una cirugía de 
los nervios de la médula espinal. El cirujano corta 
partes diminutas de los nervios que envían señales 
sensoriales al cerebro para reducir la espasticidad o el 
tono muscular. Este cirugía puede ayudar a los niños 
que tienen parálisis cerebral a caminar mejor y tener 
una mejor función de las extremidades inferiores.

¿Qué es la espasticidad?
La espasticidad se refiere a rigidez muscular o mayor 
tono muscular. Su causa es una lesión en el cerebro  
o la médula espinal, un accidente cerebrovascular o 
parálisis cerebral. La espasticidad puede causar 
movimientos torpes, reflejos exagerados y molestias. 
Cuando su niño tiene espasticidad, su cerebro no 
recibe el mensaje que ordena al músculo que se relaje.

¿Mi niño puede beneficiarse de  
la RDS?
La RDS no es eficaz para todas las personas que 
tienen un tono muscular anormal. Los proveedores  
de atención médica examinarán cuidadosamente  
a su niño y decidirán si la RDS le beneficiará.

Su niño podría beneficiarse de la RDS si:
 • Está muy motivado durante la terapia física, puesto 
que la terapia hace que la RDS sea satisfactoria.

 • Tiene los músculos de las piernas relativamente 
fuertes, puesto que los músculos se relajan después 
de la RDS.

 • Tiene parálisis cerebral diplégica espástica 
(mayor rigidez en las piernas que en los brazos).

 • No tienen contracturas fijas (músculos que están 
acortados de manera permanente).

A los niños de 4 a 7 años son a los que se les realiza 
con más frecuencia la RDS pero muchos niños de 
más edad y adultos se han beneficiado del 
procedimiento. Si su niño tiene otra forma de tono 
muscular anormal, tal como distonía o atetosis, la 
RDS normalmente no servirá de ayuda.

¿Cuáles son los riesgos de la RDS?
Los riesgos de la RDS incluyen:

 • Sangrado o infección

 • Problemas con la anestesia

 • Áreas entumecidas en las piernas

 • Cambios en el control de la vejiga  
(normalmente desaparece en unos cuantos días)

¿Qué ocurre durante la cirugía?
Un proveedor de atención médica le colocará a su 
niño un diminuto tubo i.v. en una vena. Le 
administrará medicamento a su niño a través de la vía 
i.v. para dormirlo. Se colocarán sensores para medir la 
respuesta muscular en los músculos de las piernas de 
su niño.

El cirujano hará una pequeña incisión en la parte 
inferior de la espalda de su niño para ver las raíces 
nerviosas en la médula espinal. Dividirá los nervios en 
raíces más pequeñas y separará las raíces de los nervios 
motores de las raíces de los nervios sensoriales.
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El cirujano luego estimulará la raíz de cada nervio 
sensorial con una corriente eléctrica muy pequeña. 
Vigilará cómo responden los músculos y clasificará la 
respuesta de leve a intensa. Si la respuesta es intensa, 
el cirujano podría cortar esa raíz del nervio sensorial.

¿Qué cuidados necesitará mi niño 
después de la cirugía?
Actividad y colocación
Su niño permanecerá en posición horizontal durante 
2-3 días o más después de la cirugía y con frecuencia 
le girarán hacia un lado y hacia el otro. Su niño debe 
reiniciar la actividad lentamente después de la cirugía 
para evitar el escape de líquido cefalorraquídeo (LCR) 
de la zona quirúrgica. Es posible que sea necesario 
enyesar los tobillos a su niño durante unas cuantas 
semanas. Esto ayudará para que los músculos no se 
encojan ni se endurezcan (contracturas).

afeitar en los pies de su niño o presentarle algunas 
otras sensaciones durante la terapia.

La terapia durará una semana o más o hasta que su  
niño esté lo suficientemente fuerte para marcharse  
a casa.

Control del dolor y reposo
El control del dolor es una parte importante del 
cuidado después de la cirugía. Normalmente puede 
administrar a su niño analgésicos por vía oral 1-2 días 
después de la cirugía. En el tercer o cuarto día, su 
niño probablemente solamente necesitará paracetamol 
o ibuprofeno para controlar el dolor.

Cuidados de la herida
Mantenga la zona de la cirugía limpia y seca para 
prevenir infecciones. Puesto que el sitio de la cirugía 
está tan bajo en la espalda de su niño, asegúrese de 
que no entre orina ni heces en la abertura. Si su niño 
usa pañales, es posible que sea necesario un vendaje 
para cubrir la apertura para proteger la herida hasta 
que cicatrice.

¿Qué sucede después de realizarle a 
mi niño una RDS?
La espasticidad que un niño tenía antes de la cirugía 
normalmente no reaparece en los años posteriores. 
Puede presentar debilidad muscular cuando la 
espasticidad ha desaparecido, pero la RDS no causa  
la debilidad.

La fisioterapia después de la cirugía normalmente 
mejora la fuerza muscular de su niño. Los niños con 
frecuencia vuelven a caminar unas cuantas semanas 
después de la terapia. Algunos niños tienen una mejor 
función del tronco, mejores habilidades de 
pensamiento y habla después de la RDS.

¿Qué ocurre si tengo preguntas?
Si tiene preguntas, hágaselas al proveedor de atención 
médica de su niño.
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Selective dorsal rhizotomy (SDR)

Fisioterapia
El fisioterapeuta puede empezar a ejercitar las piernas 
de su niño el primer día después de la cirugía. Al 
tercer día, puede levantarle ligeramente la cabeza de 
su niño de la cama. Su niño comenzará la fisioterapia 
y la terapia ocupacional cuatro días después de la 
cirugía. Se centrará en estirar y enderezar las piernas a 
su niño. A veces, es posible que los pies de su niño 
estén sensibles después de la cirugía. El terapeuta 
ayudará a su niño a acostumbrarse a la sensación de 
tocarle los pies. El terapeuta puede aplicarle crema de 


