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AcErca DE...

Una costilla prostética vertical expandible de
titanio (VEPTR, por sus siglas en inglés) es una
varilla de metal que se coloca dentro del térax
durante una cirugia. Esto ayuda a los nifios que
tienen la columna vertebral (espina dorsal)
demasiado curva (arqueada). La VEPTR extiende las
costillas de manera que el térax tenga mejor forma.
Esta cirugia se utiliza con mayor frecuencia en nifios
con escoliosis, cifosis leve y sindrome de
insuficiencia toracica (TIS, por sus siglas en inglés).
La columna vertebral curvada ejerce presion sobre
los pulmones del nifio, lo cual causa que no pueda
respirar profundamente y que los pulmones no
crezcan lo suficiente. La VEPTR ayuda a que los
pulmones tengan suficiente espacio para crecer y
llenarse de la cantidad adecuada de aire para
respirar. La VEPTR puede extenderse. A medida que
el nifio crece, el cirujano puede cambiar la longitud
de la VEPTR para que siga adaptandose al tamarfio de
su hijo. (Consulte la siguiente ilustracion).
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Costilla prostética vertical
expandible de titanio (VEPTR)

¢Qué sucede durante la cirugia?

Se le administraran medicamentos a su hijo para que
duerma durante la cirugia. El cirujano realizara una
incision en la espalda de su hijo y fijard la VEPTR a
las costillas y la cadera. Es posible que el cirujano
necesite realizar incisiones en mas de un lugar. El
cirujano puede requerir de incisiones mas pequefias
para colocar la VEPTR correctamente.

.Qué puedo esperar después de
la cirugia?

e Su hijo tendra colocados los siguientes tubos y
apositos (vendajes) después zde la cirugia:

— IV: una linea intravenosa (IV, por sus siglas
en inglés) es un tubo pequefio y flexible que
se coloca en una vena para administrar
liquidos y medicamentos. La enfermera de
su hijo retirard la linea IV antes de que su
hijo vuelva a casa.

— Oxigeno con canula nasal: una canula
nasal es un tubo que se coloca justo debajo
de la nariz de su hijo y le suministra
oxigeno. Su hijo s6lo la usara cuando sea
necesario.

— Ap6sito sobre el sitio de la cirugia: se
colocard un aposito de tamafio grande.
Mantenga el ap6sito limpio y seco, y en su
lugar. La enfermera de su hijo retirara el
aposito antes de que su hijo vuelva a casa o
bien le indicard cudando puede hacerlo usted
al volver a casa.

¢ Ejercicios de respiracion: los ejercicios de
respiracion son importantes y pueden reducir el
tiempo que su hijo necesite de oxigeno.

¢ Nauseas, vomito y mareo: es comun tener
nauseas (sentir que va a vomitar) o vomito




(volver el estbmago) después de la cirugia. El
medicamento que se le administr6 a su hijo para
ayudarle a dormir durante la cirugia puede
causar estos sintomas. Otros medicamentos, el
estrefiimiento, dolor o no comer también
pueden provocar nauseas y vomito. Su hijo
puede sentirse mareado al sentarse por primera
vez después de haber estado acostado durante
mucho tiempo.

Estrefimiento: su hijo puede sufrir de
estrefiimiento (no puede hacer pop6) después de
la cirugia a causa de los medicamentos
administrados durante la cirugia, analgésicos, y
debido a que esta menos activo. La enfermera de
su hijo le administrard un ablandador de heces y
un medicamento laxante para resolver este
problema. Si su hijo no ha presentado
evacuaciones intestinales y es casi tiempo de que
vuelva a casa, es posible que el médico
recomiende un enema o un supositorio. La
actividad y las caminatas ayudan a aliviar el
estrefiimiento. Si su hijo cuenta con un
programa intestinal en casa, la enfermera
continuara con el programa mientras su hijo
esté hospitalizado. Le pedimos que traiga
consigo al hospital el equipo y las indicaciones
que utiliza para el programa intestinal.

Dolor: la VEPTR se considera una cirugia mayor,
por lo cual su hijo sentird dolor alrededor de la
espalda, la columna vertebral y las costillas. El
dolor disminuird lentamente con el tiempo.
Usted y su enfermera fijardn un objetivo para el
control del dolor de su hijo después de la cirugia.
El objetivo es mantener a su hijo lo mas comodo
posible. Usted elegira el objetivo para el control
del dolor después de la cirugia en una escala del
0 a 10. Antes de que su hijo sea capaz de comer,
la enfermera le administrara el medicamento por
medio IV. Una vez que comience a comer y
beber, tomard los analgésicos por via oral.
(Consulte el folleto: Hablemos acerca de... El
dolor quirtirgico y comodidad, y el folleto:
Coémo controlar el dolor de su hijo)

Qué puede comer mi hijo después de
la cirugia?

El dia de la cirugia, su hijo puede comer trocitos de
hielo y tomar liquidos claros como jugo de manzana
o0 Jell-O®. Su hijo podra comer mas a medida que
pasen los dias. Anime a su hijo a beber agua, y
comer frutas y verduras frescas para que consuma
suficiente agua y fibra. Su enfermera se asegurara de
que su hijo coma poco a poco los primeros dias para
que no se sienta mal del estdmago.

.Qué debo hacer con el apésito?

Usted puede retirar el aposito externo 4-5 dias
después de la cirugia. No permita que el aposito se
moije. Los puntos de sutura se disolveran (desapar-
eceran) por si mismos. Es posible que su hijo tenga
un punto de sutura delgado que salga de la parte
superior e inferior del sitio de la cirugia. Usted puede
recortar este punto cerca de la piel, pero no debera
tirar de él. Los bordes del area de la cirugia estaran
limpios y uniformes. Es posible que haya algo de
hinchazén (inflamacion), lo cual es normal y
desaparecera con el tiempo. Revise la hinchazén
diariamente, y si advierte enrojecimiento, mas
inflamacion o secrecion de la herida, comuniquese
con el médico de su hijo.

2Qué actividades puede realizar mi
hijo durante los siguientes dias?

e Sentarse y otras posturas: tenga cuidado con
el tiempo que su hijo permanece sentado en una
misma postura. Utilice cojines rellenos sobre
superficies duras (escritorios, sillas, asientos de
automoviles) para proteger la herida contra
roces. La piel y los musculos sobre la VEPTR han
sido estirados y estdn muy delgados. Los roces
pueden abrir la herida. La enfermera de su hijo
se asegurara de que su hijo cambie de postura
con frecuencia mientras esté hospitalizado.

e Actividades: durante el primer mes después
de la cirugia VEPTR, su hijo no debe levantar
objetos pesados, inclinarse, flexionarse ni
participar en deportes bruscos o de contacto.



La VEPTR puede romperse facilmente o moverse.
Después de un mes, su hijo podra realizar
cualquier actividad.

e Escuela: su hijo puede volver a la escuela alrede-
dor de cuatro semanas después de la cirugia.

e Ducha: su hijo puede ducharse 5-7 dias después
de la cirugia. Seque con palmadas el area de la
herida de su hijo y no la frote ni remoje.

e Otras actividades acuaticas: su hijo debe
evitar bafiarse en tinas o bareras, tinas de
hidromasaje, Jacuzzis® o piscinas hasta que la
incision sane. Esto suele tener una duracién de
alrededor de cuatro semanas.

¢Cuando puede volver mi hijo a casa
después de la cirugia?

Su hijo regresara a casa aproximadamente cinco dias
después de la cirugia. El tiempo que permanezca en
el hospital le ayudara con el control del dolor, las
posturas, la alimentacion, los habitos de eliminacion
y las actividades diarias normales.

(Hay algo que mi hijo deba evitar
en casa?

e Medicamentos: su hijo no deberéd tomar
ibuprofeno, Advil, Motrin, Aleve ni ningin otro
medicamento antiinflamatorio no esteroideo
durante seis meses después de su cirugia. Estos
medicamentos pueden obstruir la curaciéon de
los huesos. Siga las indicaciones de su médico.

e Visitas al dentista: usted necesitara decirle
a su dentista o cirujano oral que su hijo tiene
un implante metélico. Su hijo debera tomar
antibioticos antes de que le practiquen una
limpieza dental o cualquier otro tipo de
trabajo dental.

.Cuando debo llamar al médico

en casa?

Usted debe llamar al médico de su hijo si su hijo
siente dolor que empeora repentinamente o si tiene
adormecimiento en las piernas o en la espalda. Debe
mantenerse atento también a cualquier sefial de

infeccion. Algunas seflales de infeccion son el
enrojecimiento, la hinchazon, la sensacion de calor
o la abertura del sitio de la incision. Otra sefial de
infeccion es una fiebre superior a 101 °F (38.3 °C).
Oftras razones para llamar a su médico son: su hijo
siente dolor aun después de tomar analgésicos, tiene
dificultad para respirar o no puede comer
normalmente.

ZQué debo saber respecto a las
consultas médicas después de la
cirugia?

La enfermera de su hijo hablara con usted sobre las
consultas médicas futuras antes de que su hijo
vuelva a casa. Es importante que asista a todas las
consultas con su cirujano y otros médicos.

.Requerira mi hijo de mas cirugias?

A su hijo se le practicardn otras cirugias para alargar
la VEPTR a medida que crezca. Esto puede suceder
cada 4-6 meses. Es probable que su hijo permanezca
en el hospital durante la noche de estas cirugias.
Una vez que su hijo deje de crecer (14 afios de edad
en el caso de las nifias, 16 en el caso de los varones),
es posible que su hijo ya no requiera de la VEPTR.
En ese momento, usted y el médico de su hijo
decidiran si el médico debera retirar la VEPTR.
Algunos nifios requieren de una fusién espinal.

Para mas informacién, consulte:
e http://www.iscoliosis.com o

e http://www.veptr.com
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