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Artrodesis vertebral posterior (lumbar)

{Qué es?

La artrodesis vertebral posterior (fusién intervertebral)

es una cirugia para fusionar dos o mds huesos de la columna
(vértebras), de modo que con el tiempo se conviertan en un disco normal
s6lo hueso sélido.

{Por qué la necesito? disco daffado

La cirugia generalmente se realiza para corregir la inestabilidad
de la columna vertebral. La artritis, algunas lesiones o el simple
desgaste natural pueden causar que algunos de los huesos de

su columna vertebral se deslicen o salgan de su lugar. Este inestabilidad
movimiento anormal de los huesos puede causar dolor de
espalda. También puede comprimir los nervios, causando dolor,
entumecimiento o debilidad en las piernas. El dolor de pierna

se denomina ciatica o radiculopatia.

| obietivo de la fusion i bral es d 1 e La fusién intervertebral puede aliviar el
Elo JCUVO € 1a Tusion intervertebral €s detener €l movimiento mOVimientO anormal en |a COIUmna VerTEbral.

anormal y por lo tanto eliminar el dolor en la espalda y las piernas.

Beneficios Riesgos y complicaciones Alternativas

La fusion * Pérdida de sangre. Como con cualquier cirugia, siempre existe la La fusién intervertebral se realiza
intervertebral posibilidad de pérdida de sangre con consecuencias fatales, pero con las generalmente después de que
puede eliminar técnicas actuales esto es muy poco comun. las opciones de tratamiento no

quirdrgicas han fallado. Estas
pueden incluir:

el dolor al detener
el movimiento
anormal y
doloroso entre

las vértebras
dafadas.

« Daio al saco que contiene los nervios, con fuga de liquido
cefalorraquideo (de 2 a 5 en cada 100 casos). Si el saco que contiene a
los nervios se abre accidentalmente durante la cirugfa, éste sera reparado. | * Medicamentos
Esto no deberd presentar ningln efecto negativo en su resultado a largo « Fisioterapia
plazo, pero es probable que tenga que pasar 1 6 2 dias acostado en cama | o Traccion
para permitir que se fortalezca la reparacion. En raras ocasiones, pueden

ser necesarios tratamientos adicionales. * Inyecciones espinales

* Observacion y espera

Si sus sintomas son causados
por inestabilidad en la columna,
la fusion intervertebral es

* Infeccion (de 1 a 2 en cada 100 casos). Incluso con el uso de antibioticos
y atencién en las técnicas de esterilizacién, existe un pequefio riesgo de
desarrollar una infeccion en la herida.

« Daio a los nervios espinales (menos de 1 en cada 1,000 casos). Esto probablemente su (nica opcion
podria causar dolor constante, entumecimiento o debilidad en sus piernas. eficaz de tratamiento.

* Que la fusion no sea exitosa. Si la fusién no es exitosa, usted podria Si usted siente que sus sintomas
necesitar cirugias adicionales. no son lo suficientemente graves

* Persistencia de los sintomas. El cirujano hara todo lo posible para como para someterse a una
obtener el mejor resultado. Aun asi, es posible que la cirugia no alivie cirugia, digaselo a su médico.
todos sus sintomas. El o ella respetara su decision.




¢Como debo prepararme para
la cirugia?

Las siguientes recomendaciones le ayudardn con la cirugia

y la recuperacién:

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

dsea y podria provocar que su cirugia 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
mayoria 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.

 Pida permiso para ausentarse del trabajo.
Pregunte a su médico cudnto tiempo deberd ausentarse
del trabajo y péngase de acuerdo con su jefe.

* Pida a alguien que lo lleve de regreso a casa.
Péngase de acuerdo con alguien para que lo lleve de
regreso a casa al salir del hospital y para que le ayude en

casa durante los primeros dias.

¢{Qué sucedera antes de la cirugia?

* No coma ni beba nada después de la medianoche
previa a la cirugfa.

* Tome sus medicamentos cotidianos normalmente
(como se lo indique su cirujano), con unos cuantos
sorbos de agua.

* Usted ingresard al hospital el dia de la cirugia.

* Lleve al hospital una lista de todos los medicamentos
que actualmente toma. Esto incluye medicamentos de
venta sin receta y vitaminas.

* Es posible que tenga que llenar algunos documentos,
incluyendo un formulario de consentimiento para
la cirugfa.

{Qué sucedera durante la cirugia?

1 Un anestesiélogo lo pondrd a dormir para que usted no
sienta o recuerde la cirugfa. También se le administrarin
antibidticos para prevenir infecciones.

2 Se le acostard sobre su estémago para que sea posible
realizar la cirugfa en su espalda, en o cerca de su
columna vertebral.

3 Después de hacer una incisién (corte) en su piel
y columna vertebral, el cirujano implantard dispositivos
de fijacion para mantener las vértebras en la posicién
correcta. Estos dispositivos (herramientas) incluyen
separadores que se colocan en el espacio discal entre
los huesos, y un sistema de tornillos y varillas de metal
(titanio) en la parte posterior de los huesos.

4 Si los nervios espinales estdn comprimidos por material
del disco, articulaciones que han crecido o espolones
dseos, el cirujano extraerd el material para asegurar
que los nervios tengan espacio suficiente.

5 Después el cirujano colocard injertos 6seos (fragmentos
de hueso) entre y alrededor de las vértebras anormales,
que con el tiempo se fusionardn (unirdn) en una sola pieza
solida de hueso.

6 Se cerrard la herida con suturas (puntos) o grapas.

¢{Qué sucedera después de la cirugia?

* Usted se despertard de la cirugia en un 4rea de
recuperacion del hospital. En un plazo de 30 minutos,

usted serd llevado a su habitacién del hospital.

* Usted sentird dolor en la zona donde se realiz6 la cirugia.
Los primeros dias después de la cirugia pueden ser
bastante dolorosos. Se le dard medicamento para ello,

y el dolor desaparecerd poco a poco.

* La mayoria de los pacientes pueden ponerse de pie
y caminar el dia de la cirugfa. El personal de enfermeria
y los fisioterapeutas estardn allf para ayudarle. Cuando
sea dado de alta del hospital, usted debe poder moverse
por su cuenta, subir y bajar escaleras, y satisfacer sus

propias necesidades.

* Anticipe una estancia en el hospital de 2 a 6 dias.
Algunos pacientes deberdn quedarse mds tiempo.
Se le permitird regresar a casa tan pronto como su
estado médico sea dptimo y obtenga la aprobacién

de su cirujano.



El cirujano extraera el material del disco.

El disco serd sustituido por un espaciador de metal o plastico e injertos éseos.

Otras preguntas frecuentes sobre la fusion intervertebral

» (De donde se obtienen los injertos 6seos
para la fusion? La mayor parte del hueso se obtiene
de su propia columna vertebral. Algunas partes
de las vértebras que serdn fusionadas son extraidas y
utilizadas para la fusién. Si se requieren mds injertos,
es posible que su médico utilice una pequefia cantidad
de hueso de donantes (aloinjerto) obtenido de un banco
de huesos. El hueso no se extraerd de su cadera.

» (Cuanto dura esta cirugia? La fusién intervertebral
puede durar tan poco como 2 2 horas y hasta 6 6 7 horas,
en ocasiones incluso mds tiempo. Su duracién dependerd
del niimero de vértebras que serdn fusionadas, la magnitud
del dafo vertebral, si hay nervios espinales pellizcados y
necesitan ser descomprimidos, y si hay cicatrices de cirugfas
anteriores. Su médico le dard una idea aproximada de la
duracién, pero es posible que no lo sepa con exactitud
hasta que la cirugfa esté en curso.

 (Necesitaré una transfusion sanguinea?
La mayoria de los pacientes a quienes se les practica
una fusién intervertebral no requieren de transfusiones
sanguineas. Su médico trabajard arduamente para
minimizar la pérdida de sangre. Es posible que su
médico también utilice tecnologia de autotransfusién
(conservacion de células), que puede enviar de vuelta la
mayor parte de la sangre perdida. Esto reduce atin mds
las posibilidades de que usted requiera una transfusién
sanguinea convencional. A pesar de estos esfuerzos,
ocasionalmente algunos pacientes pierden sangre
suficiente y necesitan una transfusion.

* {Qué pasara con los tornillos y varillas de metal?
Una vez que el hueso haya fusionado sélidamente, los
dispositivos de fijacién ya no serdn necesarios. Aun asi,
suelen dejarse en su lugar a menos que causen dolor. Si
causan dolor, los dispositivos se pueden retirar con una
operaci6n bastante sencilla.

« {Perderé movimiento o flexibilidad? Usted perderd

movimiento entre las vértebras que se fusionen. Qué
tanto notard el cambio en su vida cotidiana dependera
de cudntas vértebras fueron fusionadas y del tipo de
actividades que estd acostumbrado a hacer. La mayoria
de las personas notan una pequefia disminucién en la
flexibilidad, pero no les afecta de manera significativa.
De hecho, muchos pacientes pueden hacer mucho més
de lo que podian antes de la cirugia, ya que el
movimiento de los huesos antes era anormal y doloroso.

¢{Qué tan eficaz es la fusion intervertebral?

La fusién intervertebral resulta una cirugfa muy eficaz
cuando se realiza con las técnicas quirdrgicas
adecuadas, en los pacientes adecuados y por las razones
adecuadas. Al eliminar el movimiento anormal y
doloroso entre las vértebras danadas, el procedimiento
puede eliminar el dolor. Las estadisticas nacionales han
demostrado que entre el 80 y el 85 por ciento de los
pacientes que se someten a la fusién intervertebral se
benefician con la cirugia y la consideran exitosa. Pero al
igual que con cualquier tratamiento médico, no es 100
por ciento eficaz. Por lo tanto, siempre existird un
pequeno niimero de pacientes que no mejoren tanto
como habian esperado.

Su equipo médico espinal hard su mejor esfuerzo para
asegurar que ésta sea la cirugia adecuada para usted y
que sea realizada con sumo cuidado. Este enfoque le
ofrecerd a usted la mejor oportunidad de obtener un
resultado exitoso.

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

las vértebras fusionadas? Cuando las vértebras se
fusionan, todo el movimiento entre ellas se pierde. Esto

puede ejercer tensién adicional en los discos cercanos,
provocando que se degeneren y causen dolor. 9



Notas

Lumbar Spinal Fusion
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