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Discectomia cervical anterior con artrodesis

Intersomatica (ACDF)

¢Qué es?

La discectomia cervical anterior con artrodesis
intersomdtica (ACDF, por sus siglas en inglés) es una
cirugfa para tratar discos danados o desgastados en el
cuello. En este procedimiento, el cirujano extrae el disco
danado, alivia la presién ejercida sobre los nervios
pellizcados y llena el espacio discal vacio con injertos

6seos (hueso).

iPor qué la necesito?

La razén mds comin para practicar esta cirugia es

aliviar el dolor intenso causado por uno o mds nervios
“pellizcados” de la columna vertebral. Los nervios se
comprimen cuando los discos se desgastan o lastiman, o
cuando un hueso de la columna (vértebra) desarrolla un
espolén 6seo. Ademds de dolor, los nervios pellizcados
también pueden causar entumecimiento o debilidad en
los brazos o las piernas. La ACDF puede aliviar la presién
ejercida sobre los nervios pellizcados, ademds de que
podria reducir el dolor, el entumecimiento y la debilidad.

Las vértebras
cervicales son los
huesos del cuello.

Disco
abultado

Un espoldn 6seo y

un disco abultado

son afecciones que
pueden provocar que se

pellizque un nervio.

Nervios
pellizcados

Posibles beneficios

Riesgos y posibles complicaciones

Alternativas

La ACDF puede aliviar el
dolor de cuello y brazo,

asi como el entumecimiento
o la debilidad causados

por una raiz nerviosa
comprimida.

* Pérdida de sangre. La pérdida de sangre debido a la ACDF por
lo general es muy poca. Sin embargo, como con cualquier otra
cirugia, siempre existe la posibilidad de sufrir una mayor pérdida
de sangre o incluso de una pérdida potencialmente fatal.

* Voz ronca o dificultad para tragar.

* La fusion no es exitosa (menor a 1 en cada 50 casos). Si la
fusion dsea no sana, usted podria necesitar cirugias adicionales.

* Infeccion (menos de 1 en cada 100 casos). Incluso con el uso de
antibidticos y atencién en las técnicas de esterilizacién, existe un
pequefio riesgo de desarrollar una infeccion en la herida.

« Daiio a los nervios espinales o a la médula espinal (menos
de 1 en cada 10,000 casos). En caso de dafio a los nervios 0 a la
médula espinal, usted podria verse afectado con dolor crénico,
entumecimiento o debilidad en los brazos o piernas.

* Persistencia de los sintomas. El cirujano hara todo lo posible
para obtener el mejor resultado. Aun asi, es posible que la cirugia
no alivie todos sus sintomas.

La ACDF se realiza generalmente
después de que las opciones de
tratamiento no quirdrgicas han fallado.
Estas pueden contemplar:

* Medicamentos

* Fisioterapia

e Traccion

* Inyecciones espinales
* Qbservacion y espera

Si usted siente que sus sintomas no
son lo suficientemente graves como
para someterse a una cirugia, digaselo
a su médico.

El o ella respetara su decision. Algunos
pacientes con un disco dafiado en el
cuello podrian ser candidatos para
recibir un disco artificial.




iComo debo prepararme para
la cirugia?

Siga estos pasos para que le ayuden a prepararse para

la cirugfa:

* Deje de fumar. Si usted fuma, trate de dejar el cigarro
antes de su cirugfa. Los no fumadores tienen menos
complicaciones relacionadas con la cirugfa. Es atin mds
importante decir que el fumar retrasa el crecimiento

dseo y podria provocar que su cirugfa falle.

* Deje de tomar ciertos medicamentos. Deje de
tomar aspirina 2 semanas antes de la cirugfa. Deje de
tomar medicamentos antiinflamatorios como el
ibuprofeno (Advil, Motrin) y naproxeno (Aleve) 1
semana antes de la cirugfa. Si estd tomando
anticoagulantes, pregunte a su médico cudndo debe
dejar de tomarlos. Usted puede seguir tomando la mayor
parte de sus otros medicamentos regulares. Informe a su
médico sobre todo lo que estd tomando para que le

pueda ayudar a saber qué debe dejar de tomar.

* Pregunte sobre un cuello ortopédico (collarin).
Es posible que le faciliten un collarin para utilizarlo

durante su recuperacion.

* Pida permiso para ausentarse del trabajo.
Pregunte a su médico cudnto tiempo deberd ausentarse

del trabajo y péngase de acuerdo con su jefe.

i Qué sucede antes de la cirugia?

Usted ingresard al hospital el dia de la cirugfa. Mientras se

prepara para ingresar al hospital:

* No coma ni beba nada después de la medianoche previa

a la cirugia.

* Lleve con usted al hospital una lista de todos los
medicamentos que estd tomando actualmente. Esto

incluye medicamentos de venta sin receta y vitaminas.

* Es de esperar que deba llenar algunos documentos una
vez que llegue al hospital. Esto puede incluir un

formulario de consentimiento para la cirugfa.

La aproximacion desde la —
parte frontal le permite

al cirujano llegar al disco
sin cortar a través de las
vértebras y los nervios. La
traquea, el eséfago y las
arterias se apartaran hacfa
un lado.

Cuello

i Qué sucede durante la cirugia?

1 Se acostard boca arriba sobre la mesa de operaciones
para que la cirugfa se pueda realizar a través de su
cuello. Un anestesiélogo lo pondrd a dormir para que
no sienta ni recuerde la cirugia. También se le
administrardn antibi6ticos para prevenir infecciones.

2 El cirujano hard una incisién (corte) en la parte frontal
de su cuello y apartard la triquea, el eséfago y las
arterias hacia un lado. Se tomardn radiografias para
identificar el disco que le estd causando problemas.

3 El cirujano extraerd cuidadosamente el disco dafiado o
desgastado, o los espolones dseos que estén ejerciendo
presién sobre sus nervios. Un microscopio ayudard al
cirujano a ver con claridad el procedimiento y a
realizarlo con seguridad.

Se rellenard el espacio discal con injertos dseos (hueso).

5 En la mayoria de los casos, se atornillard una placa
de metal delgado (titanio) firmemente a los huesos
(vértebras) por encima y debajo del espacio discal.

6 El cirujano cerrar la incisién con puntos de sutura.

i Qué sucede después de la cirugia?

* Usted se despertard de la cirugia en un 4rea de
recuperacion del hospital. Un miembro del personal
de enfermeria vigilard sus signos vitales hasta que usted
esté listo para abandonar el 4rea.

* Es posible que tenga dolor de garganta y dificultad para
tragar durante algunos dias. También puede sentir dolor
entre los omdéplatos (huesos de los hombros). Esto
desaparecerd gradualmente.

* El dolor de brazo probablemente haya desaparecido.
* La mayoria de los pacientes caminan el dia de la cirugfa.

* La mayoria de los pacientes regresan a casa en la mafana
siguiente a la cirugfa. Si le han realizado cirugfa en
varios discos, es posible que tenga que quedarse mds
tiempo. Podrd regresar a casa tan pronto como su
cirujano lo apruebe.



El cirujano extraera el disco dafiado, llenard el espacio con hueso y podra colocar una placa metdlica para sostener el hueso en su lugar.

Otras preguntas frecuentes sobre la ACDF

¢Cuanto tiempo dura? La ACDF por lo general dura
entre 1y 2 horas, pero puede tardar hasta 3 horas o més.
El tiempo depende del nimero de discos que se extraerdn,
la magnitud del dafio discal y vertebral (hueso), asi como
de otros factores. Su cirujano le dard una idea general sobre
la duracién del procedimiento quirdrgico.

¢De donde se obtienen los injertos 6seos para

la fusion? El cirujano podrd utilizar un bloque pequefio
de hueso de algtn donante del banco de huesos y le dard
forma para que se adapte a su espacio discal. O bien, su
cirujano podrd utilizar pequenios fragmentos de su propio
hueso (del cuello), contenidos en un espaciador de pldstico
o metal (titanio). El hueso no se extraerd de su cadera.

¢Por qué se coloca una placa metalica en la fusion?
La placa metdlica ayuda al hueso a sanar, disminuye el
dolor de cuello después de la cirugia y le puede permitir
regresar al trabajo y a otras actividades mds pronto. No
siempre es necesaria una placa en la cirugfa de un solo
disco, pero se puede utilizar en cirugias de mds de un
disco. No es necesario retirar la placa més tarde.

¢Qué tan eficaz es la ACDF? Su equipo médico espinal
hard su mejor esfuerzo para garantizar que ésta sea la
cirugfa adecuada para usted. También garantizard que se
realice con sumo cuidado, para que sea tan exitosa como
sea posible. En general:

* La ACDF es lo mds eficaz para el alivio del dolor
de brazo causado por una raiz nerviosa comprimida.
Cuando se elimina la presién ejercida sobre el nervio
adolorido, el dolor del nervio casi siempre desaparece
inmediatamente. La mayoria de los pacientes se
encuentran muy satisfechos con sus resultados.

* La ACDF es mucho menos eficaz para aliviar el dolor
de cuello. Alrededor de la mitad de los pacientes sienten
alivio de dolor de cuello.

iPerderé movimiento o flexibilidad? Usted perderd
movimiento entre los huesos (vértebras) que se fusionen.
Qué tanto notard el cambio en su vida cotidiana
dependerd del nimero de vértebras que se fusionaron y
de los tipos de actividades que estd acostumbrado a hacer.
La mayoria de los pacientes no notan un cambio
significativo. De hecho, algunos pacientes pueden hacer
mds de lo que podian hacer antes de la cirugia, ya que el
movimiento puede ser menos doloroso.

¢Como afectara esto a los discos de la columna
vertebral que se encuentran arriba y debajo

de las vértebras fusionadas? Cuando se fusionan
las vértebras, se pierde todo el movimiento entre ellas.
Esto puede ejercer tensién adicional en los discos
cercanos, provocando que se degeneren y causen dolor.



iQue debo hace al volver a casa? todas sus actividades. El o ella determinar4 esto mediante

_ , radiografias de la fusién vertebral para comprobar si el
Una vez que salga del hospital y regrese a casa, deberd
hueso ha sanado firmemente.
tomar las cosas con calma hasta que sane firmemente el
injerto de hueso. Esto puede tardar de 2 a 6 meses, * Cuando esté listo, comience a tomar paseos cortos
a veces incluso mds tiempo. todos los dias. El tipo de movimiento adecuado puede

. L . ayudarle a sanar.
Tome medicamentos para el dolor (analgésicos)

como se los recetaron. Es posible que tenga dolor de
garganta y dificultad para tragar durante algunos dias o

* Hable con su médico acerca de cudndo puede reanudar
sus actividades, con inclusién de la conduccién de

incluso durante unas pocas semanas. También puede vehiculos y la realizacién de actividad sexual.

sentir dolor en los oméplatos (huesos de los hombros). Vuelva al trabajo cuando el médico se lo indique.

El dolor deberd desaparecer gradualmente. El tiempo que tardard en regresar a su empleo depende de

* Hable con su médico sobre cémo controlar el dolor. qué tan vigoroso fisicamente sea su trabajo. Si trabaja en
No tome ningtn analgésico que su médico no le haya una oficina, es posible que pueda regresar al trabajo en
recetado. No tome medicamentos antiinflamatorios una semana. Si su trabajo es vigoroso fisicamente y no hay
como el ibuprofeno (Advil, Motrin) o naproxeno posibilidad de hacer trabajos ligeros, probablemente tenga
(Aleve), ya que estos medicamentos retardarin la que ausentarse del trabajo hasta que el hueso haya sanado
cicatrizacién ésea. completamente. En algunos casos esto puede tardar hasta

o . 6 meses, aunque la mayoria de los pacientes presentan una
* Tome sus analgésicos tan pronto como comience e . 1 e
. fusién sélida mucho antes. Su médico le indicard cuindo

a sentir dolor. No espere a que el dolor aumente. .
es seguro regresar al trabajo.

Evite las actividades vigorosas. Debe poder reanudar
muchas de sus actividades cotidianas después de pocas
semanas de la cirugfa. Sin embargo, no realice ninguna
actividad fisica vigorosa hasta que la fusién dsea haya
sanado firmemente. Esto puede tardar de 2 a 6 meses.

Su médico le indicard cudndo es seguro que reanude

Cuando debe llamar al médico:

Otras instrucciones especificas:

Anterior Cervical Discectomy and Fusion (ACDF)
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