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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Reemplazo de disco cervical

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Recuperacion en un vistazo. Datos obtenidos de 40 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LIVIANAS LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES PLATO EN EL RESULTADO
Trabajo de oficina, conduccion, tareas COTIDIANAS FINAL
cotidianas Trabajo manual, deporte, gimnasio Dolor y fuerza

¢Por qué se ha recomendado esta operacién?

El reemplazo de disco cervical consiste en sustituir un disco desgastado en el cuello por uno artificial que
mantiene su movilidad. Se trata de una alternativa aprobada a la cirugia de fusién, en la cual se extirpa el disco y
se unen sélidamente los huesos cervicales. Normalmente lo recomendamos para la enfermedad degenerativa
(por desgaste) en uno o dos niveles discales del cuello. La razén principal por la que podriamos sugerirselo es
que mantener el movimiento en el nivel tratado reduce la probabilidad de que surjan problemas en los discos
adyacentes. En estudios realizados, mas de uno de cada cuatro pacientes necesitaron una cirugia adicional
dentro de los diez afios posteriores a una fusién, debido a complicaciones en niveles cercanos. Esta operacién
tiene como objetivo aliviar su dolor en el brazo y el cuello, ademas de ayudarle a recuperar su funcionalidad

normal.

Antes de la operacién

Una vez programada la cirugia, le daremos instrucciones claras para que el dia transcurra sin contratiempos.
Debera abstenerse de comer y beber durante siete horas antes del procedimiento. Solicitamos esas siete horas en
lugar de las seis habituales para poder adelantar su operacion si la lista de quiréfano avanza antes de lo previsto.

Es posible que deba suspender algunos medicamentos antes de la cirugia; le indicaremos cuéles y cuando
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hacerlo. Lleve consigo una lista por escrito de todos los farmacos que toma, incluyendo pastillas, gotas y
remedios naturales. Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacién, ya que no podra conducir por
si mismo. Use ropa holgada y cémoda que sea facil de quitarse. Las imagenes diagndsticas, como radiografias o
resonancias magnéticas, nos ayudan a planificar la operacién; normalmente ya contamos con ellas de sus visitas
anteriores. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite andlisis de sangre o una evaluacién con el

anestesista antes del dia de la cirugia.

El dia de la intervenciéon

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registra y se le prepara para la
cirugia. Conocera al anestesista, el médico encargado de dormirle para la operacién y de cuidarle durante el
procedimiento. Esta operacion se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se afiade un bloqueo nervioso
regional para aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista hablard con usted al respecto ese mismo dia. A

continuacion, se le lleva al quiréfano, donde se lleva a cabo la intervencién.

Una vez finalizada, despierta usted en la sala de recuperacién. Alli, las enfermeras le vigilan mientras la anestesia
va desapareciendo. Cuando su estado sea estable, sera trasladado a una planta de hospital o se le dara el alta
para volver a casa, segun el tipo de intervencién y cémo evolucione su recuperacion. Sile dan el alta el mismo

dia, la persona que haya organizado para llevarle a casa le llevara.

Qué implica la operacién

El reemplazo de disco cervical se realiza por la parte frontal del cuello. El cirujano hace una pequefia incisién en
ese lugar y separa los tejidos blandos para acceder a la columna vertebral. Se extrae el disco dafiado y se coloca

en su lugar un disco artificial que conserva la movilidad. Finalmente, se cierra la incisién.

El objetivo es aliviar la presién sobre los nervios del cuello, manteniendo la movilidad de esa zona, en lugar de

unir los huesos de forma rigida, como se hace en la cirugia de fusién.

Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran mientras el efecto de la anestesia
desaparece. Es posible que sienta molestias en el cuello y que la deglucidn le resulte un poco extrafia al
principio; esto se normalizara con el tiempo. El control del dolor se planifica antes de que se vaya, y su equipo
médico le explicard qué debe tomar. Por lo general, podra levantarse y caminar unas pocas horas después,
aunque al principio necesitara ayuda. Su equipo le indicara si podra volver a casa el mismo dia o si debera
permanecer una noche en el hospital. Alguien debe acompariarlo durante las primeras 24 horas después de
regresar a casa. Dejaremos el vendaje puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo retire antes de ese plazo a

menos que se lo indiquemos. Lo cambiaremos o lo quitaremos cuando le veamos en consulta.
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Recuperacién

Durante los primeros dias, sentird molestias y rigidez en el cuello; ademas, tragar podria resultar un poco
extrafio. Esto es normal y desaparecera a medida que disminuya la hinchazdn. Siga tomando los analgésicos que

su equipo médico le haya indicado, y muévase con suavidad en lugar de permanecer inmévil en la cama.

Para esta intervencién no se utiliza collarin. Su cuello podra moverse libremente, y ese movimiento forma parte
del funcionamiento previsto del disco artificial. Su fisioterapeuta le guiara en ejercicios sencillos a medida que
avance la recuperacién. Se recomienda caminar desde el principio, aumentando progresivamente la distancia
seglin su propio ritmo. Evite levantar objetos pesados o realizar cualquier movimiento brusco o de torsién del

cuello hasta que su cirujano le autorice a hacerlo.

A medida que disminuyan las molestias, notara que la sensibilidad en el brazo y el cuello mejora. Cuando pueda
girar la cabeza lo suficiente para revisar los espejos y los dngulos muertos, frenar con fuerza sin vacilar y ya no
tome analgésicos fuertes, podrd plantearse volver a conducir. Si le han indicado un collarin, consulte a su propio
cirujano sobre conducir con él y deje que sea €l quien decida el momento. El regreso al trabajo dependerd de las
caracteristicas de su puesto; normalmente se retoma el trabajo de oficina antes que las tareas mas exigentes

fisicamente.

La recuperacién varia de una persona a otra. Su cronograma puede diferir del de otros pacientes; su cirujano y

fisioterapeuta le guiardn en cada revision.

Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden surgir problemas. Su cirujano y el

equipo lo vigilaran de cerca para detectar cualquier incidencia a tiempo.

Una de las razones por las que se elige esta operacién en lugar de una cirugia de fusién es que puede reducir la
probabilidad de que se presenten problemas en los discos adyacentes. No obstante, esto no es seguro; algunas
personas aun necesitan otra cirugia posterior debido a un desgaste discal en un nivel cercano. Si aparece nuevo
dolor en el brazo o el cuello meses o afios después de la operacién, inférmenos en su préxima revision para que

podamos examinar los niveles superior e inferior.

Como esta operacion se realiza por la parte frontal del cuello, los nervios de la laringe se encuentran cerca de la
zona quirurgica. Algunas personas notan que su voz se vuelve ronca o mas débil, o que se cansa con facilidad
durante las primeras semanas. La mayoria de estos cambios desaparecen con el tiempo. Si su voz no vuelve a la
normalidad después de unas semanas, mencione este punto en la revisiéon para que podamos brindarle la

atencion adecuada.

Las infecciones son poco frecuentes, pero pueden ocurrir alrededor de la herida o en zonas mds profundas del
cuello. Esté atento a un dolor profundo y palpitante que no mejore con analgésicos comunes, enrojecimiento
que se extienda desde la incisién, secreciodn, fiebre o escalofrios. También podria sentirse malestar general o
notar hinchazoén en el cuello que dificulte la deglucién. Si observa alguno de estos signos, llame a la clinica ese

mismo dia. Si fuera del horario de atencidn presenta fiebre y malestar general, acuda al servicio de urgencias.
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Es normal sentir ansiedad antes de la cirugia, pero esto influye en la recuperacién. La ansiedad previa a la
operacion se relaciona con mas problemas posteriores, incluidas complicaciones y visitas no planificadas al

hospital. Comuniquele a su cirujano cémo se siente para que podamos brindarle apoyo antes del procedimiento.

El consumo de nicotina, incluso mediante vapeo, aumenta el riesgo de complicaciones tras una cirugia cervical.

Si consume nicotina, informe a su equipo con antelacién para que le ayudemos a dejarla antes de la operacién.

Someterse a una segunda cirugia en el cuello implica un riesgo mayor que la primera. Si en algin momento se

plantea realizar otra intervencion, se lo explicaremos detalladamente.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas habituales, por si desea conocer los datos

especificos.

:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas aparecen en las primeras semanas, por lo que es util saber a qué hay que prestar
atencion. Lldmenos si tiene fiebre, o si la piel alrededor de la incisién se vuelve mas roja, hinchada o comienza a
supurar. Lldmenos si el dolor empeora repentinamente, o si el dolor nuevo no mejora con los analgésicos que
suele tomar. Acuda a urgencias si presenta hinchazén o dolor en la pantorrilla, o dificultad para respirar, ya que
estos pueden ser signos de un codagulo sanguineo. Acuda a urgencias de inmediato si pierde la sensibilidad en el
brazo o la mano, o si no puede moverlos. Si no esta seguro de si un sintoma es grave, llame a la clinica y le

ayudaremos a decidir qué hacer a continuacién.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Reemplazo de disco cervical

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 40 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se aplica en su caso.

COMPLICACION TASA NOTAS

REPORTADA
Enfermedad de los — La incidencia suele ser menor que en el caso de la artrodesis, aunque algunos
segmentos cervicales estudios no muestran una reduccion significativa; las reintervenciones por
adyacentes esta afeccion pueden resultar costosas.
Infeccion profunda 0.1-1.6% Tasas de infeccion postoperatoria temprana y tardia descritas para la

discectomia cervical anterior con artrodesis, que sirve como referencia

comparativa.

Disfagia — Complicacion frecuente tras la cirugia cervical anterior; se han empleado

esteroides para prevenirla y requiere manejo postoperatorio.

Complicaciones de la voz — Se debe informar a los pacientes, antes de la cirugia, sobre el posible riesgo

de complicaciones de la voz tras una cirugia cervical anterior.

Paralisis por conversion — Complicacion sumamente rara; el conocimiento de su existencia permite un

diagndstico precoz mediante evaluacion neurologica detallada e imagenes.

Cirugia de revision — Las tasas de reoperacion suelen ser menores que en la artrodesis para la
enfermedad de los segmentos adyacentes; sin embargo, las artrodesis
subaxiales primarias presentan una probabilidad de revision cercana al 13%

en un periodo de 16 anos.

Hundimiento del implante — Se asocia a la recurrencia de cifosis cervical postoperatoria, asi como a otros

factores como la pendiente de T1y el angulo de Cobb en C2-7.

Infeccion del tracto — El riesgo aumenta con la duracion de la cirugia; el procedimiento CDR
urinario requiere menos tiempo quirGrgico que la ACDF, lo que podria disminuir este
riesgo.
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COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA

Complicaciones cardiacas — El riesgo aumenta con la duracion de la cirugia; el procedimiento CDR
requiere menos tiempo quirGrgico que la ACDF, lo que podria disminuir este

riesgo.

Neumonia — El riesgo aumenta con la duracion de la cirugia; el procedimiento CDR
requiere menos tiempo quirGrgico que la ACDF, lo que podria disminuir este

riesgo.

Insuficiencia renal — El riesgo aumenta con la duracion de la cirugia; el procedimiento CDR
requiere menos tiempo quirGrgico que la ACDF, lo que podria disminuir este

riesgo.

Sepsis — El riesgo aumenta con la duracion de la cirugia; el procedimiento CDR
requiere menos tiempo quirGrgico que la ACDF, lo que podria disminuir este

riesgo.

Absceso cervical profundo — Complicacion rara descrita en casos clinicos; puede requerir diseccion

radical del cuello, extraccion del implante y tratamiento antibiotico.

He leido esta informacién y he tenido la oportunidad de hacerle preguntas al Dr. Hirpara acerca del

procedimiento, de la recuperacién esperada y de las complicaciones mencionadas anteriormente.

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE FIRMA FECHA
IMPRENTA)
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