¢ Qué es el Consentimiento Informado?
Antes de realizar cualquier tipo de intervencién
quirurgica, le sera requerido firmar un impreso
de “Consentimiento Informado” donde autoriza
al equipo de Neurocirugia a realizar la
intervencion especificada, y en el que asumen
las complicaciones que en él se detallan. Se
trata de una medida de obligado cumplimiento
desde el punto de vista legal, ante cualquier
acto médico.

En el momento de su Alta se le entregrara un
Informe Médico Para cualquier informacién
adicional no dude en preguntar a su médico
responsable o al médico que esta en Planta
cada dia, que intentara solucionar sus dudas.
La Administrativa del Servicio redactard los
justificantes de trabajo para el paciente o
familiares el dia de la intervencién, cuando se
requiera. EI médico de cabecera, con los
informes del neurocirujano, tramitara la baja
meédica o la incapacidad laboral en los casos
necesarios.

Esperamos que esta informacion le haya sido
util y confiamos en una pronta y satisfactoria
resolucién o mejoria de su problema.
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Ha sido usted ingresado en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Universitario “Puerta del
Mar” de Cadiz, para ser intervenido de una
Patologia Degenerativa de Columna Lumbar.



¢Qué es una HERNIA DISCAL Lumbar?

La hernia discal lumbar es resultado de la
degeneracién y pérdida de las propiedades
elasticas del disco intervertebral. Los discos son
estructuras fibrosas a modo de cojines que existen
entre cada dos vértebras y amortiguan los
movimientos de la columna. Diversas enfermedades
o traumatismos, o simplemente la edad provocan
que dichos discos se estropeen. Cuando parte de
este disco afectado se desplaza fuera de su lugar
habitual (Hernia de Disco), puede comprimir
estructuras nerviosas (raices nerviosas, meédula
espinal) y provocar sintomas como dolor lumbar
(Lumbalgia) e irradiado a miembros inferiores
(ciatica), sensacion acorchamiento, debilidad en las
pierna o, raras veces, alteracion en el control de la
orina. La artrosis de las articulaciones entre las
vértebras produce a veces los mismos o parecidos
sintomas. En ocasiones un paciente tiene hernia de
disco y artrosis a la vez.

¢ Coémo se detecta la hernia discal?

El diagnéstico se realiza mediante la
exploracion clinica neurolégica y se confirma con
pruebas de imagen (casi siempre una Resonancia
Magnética). El resultado de estas pruebas no
siempre es seguro, pudiendo haber diferentes
criterios en su interpretacion.

¢Cudndo esta indicada la intervencion?

El Neurocirujano que estudie su caso le
explicara si es precisa 0o no una operacion
quirargica. Depende de las caracteristicas
personales del paciente, su evolucién clinica y el
resultado de las pruebas diagndsticas realizadas, y
s6lo cuando han fracasado los tratamientos
conservadores (reposo, medicinas, rehabilitacion,
cambio de actividad si es posible, etc.). Dos de cada
tres enfermos de hernia discal no precisan
intervencion. En muchos de los casos la intencion
de la cirugia es curativa. No obstante, en ocasiones
s6lo se pretende estabilizar los sintomas y paliar en
lo posible el dolor. Pacientes intervenidos una vez,
puedan requerir en el futuro nuevas intervenciones
sobre el mismo disco o a otros niveles de la
columna vertebral.

¢ Qué es la ESTENOSIS de CANAL LUMBAR?

Se trata de un estrechamiento del canal
raquideo lumbar que contiene a los nervios o raices
nerviosas, que por diversas causas (congénito o
artrosis de la columna), provoca sintomas como
dolor lumbar, dificultad para caminar, etc.

¢Qué es LISTESIS LUMBAR O LUMBOSACRA?
Es un desplazamiento de una vértebra sobre otra,
ocasionando sintomas parecidos a los de una
Estenosis de Canal y/o Hernia discal lumbar. Puede
ser de origen congénito algunas veces.

¢En qué consiste la operacion?

La intervencion quirargica de la hernia
discal lumbar se conoce genéricamente como
“discectomia” y requiere una serie de estudios
preoperatorios. Se realiza casi siempre con
Raquianestesia (se duerme sélo la mitad inferior del
cuerpo). Consiste en la extraccion del disco
degenerado (o sus fragmentos) y liberacion de las
estructuras nerviosas comprimidas. Se aborda por
via posterior mediante una incisién en la piel de
unos centimetros en la zona lumbar y la reseccion
de un ligamento (flavectomia) y una porciéon mayor
o menor del hueso (laminectomia)

La intervencién consiste en ampliar el
canal raquideo, extirpando la parte mas posterior de
las  vértebras afectadas: Laminectomia vy
facetectomia a veces. El postoperatorio suele ser
similar al de la hernia discal; en ocasiones
permanecen mas dias en cama y requieren mas
medicacién. Las mismas complicaciones, secuelas
y recomendaciones se aplican en estos casos.

¢ Como es el postoperatorio habitual?

Tras la intervencion, el  paciente
permanece unas horas en el Despertar
postanestésico y luego vuelve a su habitaciéon. Las
primeras 24-48 horas el tratamiento para el dolor lo
indica el Servicio de Anestesiologia (Unidad de
Dolor Agudo). Se suele permanecer de 2 a 8 dias
hospitalizado y recibe cuidados diarios en lo
referente medicacién, cambios posturales, control
de constantes e inicio de rehabilitacion en los casos
pertinentes. La herida quirdrgica sélo se revisa si es

preciso (si se mancha, si hay fiebre, etc.) Suelen
retirarse los puntos a los 7 dias segun los casos.
Habitualmente, el dolor disminuye tras Ia
intervencion. En ocasiones, esto no es asi, y puede
persistir, incluso empeorar. Esta situacion suele ser
transitoria y cede con el reposo y medicacion
adecuada. Uno o dos dias después el paciente
puede levantarse y empezar a caminar.

¢Cudles son los riesgos, complicaciones y
secuelas posibles?

Los riesgos de la cirugia son los propios de
cualquier intervencion quirdrgica (reaccién a los
farmacos anestésicos, infeccion, hemorragia). Las
enfermedades previas del paciente condicionan el
postoperatorio y la evolucién subsiguiente.

Pueden aparecer complicaciones intra ¢

postoperatorias, infrecuentes, pero pueden ser
importantes: afectacion de las raices nerviosas,
inflamacién o infeccion del disco (discitis),
hematoma profundo de la herida, fuga de liquidc
cefalorraquideo (fistula LCR) y, excepcionalmente,
lesion definitiva de la raiz.
La aparicion de secuelas depende, principalmente,
del estado previo a la intervencion. La pérdida de
fuerza o las afectaciones en el control de esfinteres
de larga evolucién no suelen recuperarse, tendiendc
a la mejoria en el resto de los casos.

Fijaciones instrumentales y artrodesis.

En algunas ocasiones puede haber una

inestabilidad entre las vértebras y precisar unz
intervencion en la que se colocan injertos de
huesos, unos tornillos y unas barras entre las
vértebras. Se emplea con mas frecuencia en la
Espondilolistesis. Suele haber mayor pérdida
sanguinea y a veces precisar transfusiones.
En general, al cabo de unas semanas o meses de la
intervencion, los pacientes pueden volver a sus
actividades normales, evitando esfuerzos fisicos
importantes, recomendandose, en ocasiones,
medidas fisioterapéuticas o rehabilitadoras que su
meédico le detallara. Debera seguir con tratamientc
farmacoldgico al principio, al menos.



