®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Fusion lumbar

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 80 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

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

Trabajo manual, deporte, gimnasio

3 weeks 3 months 24 months

El inicio temprano de la Los dispositivos objetivos de Los resultados clinicos y la reduccién
rehabilitacién basada en la fuerzaes  seguimiento de actividad demuestran  del dolor tras una fusién espinal
seguro y permite una recuperacion una recuperacién gradual de los lumbar con instrumentacién
funcional mas rapida, a partir de las 3  niveles de actividad en los 3 meses dindmica alcanzan su maximo a los 2
semanas postoperatorias. posteriores a una cirugfa lumbar. afios de la intervencién.

¢Por qué se ha sugerido esta operacidon?

La fusién lumbar es una operacién mediante la cual se unen dos o mds vértebras de la zona lumbar para que se
consoliden como una sola pieza sélida. Normalmente la recomendamos cuando la columna vertebral se ha
desplazado de su posicién (espondilolistesis) o se ha vuelto inestable, y el dolor es persistente e incapacitante,
sin mejorar con tratamientos no quiruirgicos como fisioterapia, cambios en las actividades o inyecciones. Para el
dolor lumbar debido al desgaste articular sin una causa estructural clara, no recomendamos la fusidn; asimismo,
en general se evita la cirugfa cuando el dolor proviene de un disco deteriorado. Cuando existe afectacién
nerviosa por un desplazamiento vertebral, la cirugia suele ser mas beneficiosa que el tratamiento no quiruirgico.
El objetivo es lograr un alivio duradero del dolor, una mejor funcionalidad y una columna vertebral estable.
Conversaremos con usted sobre los beneficios y riesgos, y juntos decidiremos si esta operacién es adecuada para

usted.
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Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia, confirmaremos el plan mediante los estudios que ya se hayan realizado,
como radiografias o resonancias magnéticas; si su columna vertebral ha sufrido cambios, es posible que
solicitemos nuevas imagenes. Una vez fijada la fecha, recibira instrucciones claras por parte de nuestro equipo.
Debera dejar de comer y beber siete horas antes de la operacién. Pedimos que el ayuno dure siete horas en lugar
de un periodo mds corto para poder adelantar la intervencidn si el programa quirtrgico lo permite. Algunos
medicamentos deben suspenderse con antelacién; le indicaremos exactamente cudles y cudndo. Si padece otras
enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una evaluacion con el anestesista, el médico
encargado de administrar la anestesia; sin embargo, la mayoria de las personas no requieren ninguno de estos
tramites. Organice que alguien lo lleve a casa y lleve consigo una lista de los medicamentos que toma

actualmente. El dia de la operacidn, use ropa holgada y cémoda.

El dia de la intervencién

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

a cabo la intervencion.

Una vez finalizada la operacidn, despierta usted en la sala de recuperacién. Allf, las enfermeras le vigilan
mientras la anestesia va desapareciendo. Cuando se encuentre estable, sera trasladado a la planta de

hospitalizacién o podra volver a casa, segin el tipo de procedimiento y su recuperacion.

¢En qué consiste la operacién?

La fusién lumbar consiste en unir dos o mds vértebras de la zona lumbar para que se consoliden en una sola
pieza sélida. El cirujano accede a la columna mediante una incisién, generalmente en la parte posterior de la
espalda baja. En algunos casos, el acceso se realiza por el lateral o por el frente, mediante una incisién en el
flanco o en el abdomen. La via elegida depende de qué zona de la columna requiere tratamiento y de los

resultados de sus estudios de imagen.

Una vez en la columna, el cirujano retira el tejido que ejerce presion sobre los nervios, si asi 1o indica el plan de
tratamiento; esto se denomina descompresion. A continuacidn, prepara el espacio entre las vértebras y coloca
un espaciador, a veces llamado “cage”, que mantiene las vértebras separadas y permite que el hueso se regenere.

Alrededor de dicho espaciador se coloca material de injerto éseo para favorecer la unién de las vértebras.

Para mantener todo en su lugar mientras el hueso se consolida, el cirujano utiliza tornillos y barras metélicas.
Los tornillos se fijan a las vértebras situadas por encima y por debajo de la zona a fusionar, y las barras los
conectan. La mayoria de las personas no necesitan usar un corsé postoperatorio, y el paciente puede levantarse y

moverse al dia siguiente de la cirugia.
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La incisién se cierra con puntos de sutura y luego se cubre con un apdsito. Debera mantener ese ap6sito durante

unos 10 dias, tal como se describe en la seccién de recuperacion.

Los pasos exactos varian segtin su condicién, el niimero de niveles a tratar y el abordaje que el cirujano elija.
Antes de que firme el formulario de consentimiento, le explicaremos su plan personalizado; ademas, podra

plantear cualquier duda en cualquier momento.

Después de la operaciéon

Despertara en la sala de recuperacién y, una vez estabilizado, sera trasladado a la planta de hospitalizacién. Las
enfermeras lo revisaran periédicamente y le administraran analgésicos para mantenerlo cémodo. Su equipo
médico le indicara si podra volver a casa el mismo dia o si debera permanecer una noche en el hospital. Durante
las primeras 24 horas después de regresar a casa, deberfa haber alguien con usted. Poco después de la cirugia, es
posible que le ayuden a levantarse de la cama y a caminar; caminar suavemente favorece su recuperacion.
Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo retire antes de ese plazo a menos que se lo
indiquemos. Lo cambiamos o lo retiramos cuando vengamos a verlo. Mantenga la incisién limpia y seca, y

avisenos si observa enrojecimiento que se extiende, hinchazdn, secrecién de liquido desde la herida o fiebre.

Recuperaciéon

La recuperacién varia de una persona a otra; su proceso puede diferir de lo que otros describen. Su cirujano y

fisioterapeuta lo guiaran en cada etapa.

En los primeros dias y semanas, es normal sentir algo de dolor e hinchazén en la zona lumbar. Esto forma parte
del proceso de curacién y deberifa disminuir gradualmente. Los analgésicos le ayudaran a sentirse cémodo, y
caminar suavemente también resulta beneficioso. Es posible que, poco después de la cirugia, le ayuden a

levantarse de la cama y a moverse; hacerlo temprano no perjudica la consolidacién dsea.

Con el paso de los dias, realizara ejercicios sencillos junto a su fisioterapeuta para fortalecer los muisculos y
recuperar la movilidad. Iniciar estos ejercicios a tiempo es seguro y puede acelerar su recuperacién. Durante el
primer mes postoperatorio, notard que su nivel de actividad disminuye; posteriormente, volverd a aumentar
poco a poco en los meses siguientes. En casa, le conviene caminar distancias cortas con frecuencia en lugar de
recorridos largos de forma esporadica. Evite levantar pesos y doblarse hasta que su equipo médico se lo autorice.

La mayoria de las personas no necesitan un corsé ortopédico después de esta intervencion.

Una vez que la herida haya cicatrizado y el cirujano considere que su espalda se esta recuperando
adecuadamente, podra aumentar gradualmente sus actividades diarias. Cuando el dolor e hinchazén
disminuyan, las tareas cotidianas resultaran mds faciles. Podra volver a conducir cuando pueda sentarse
cémodamente, reaccionar rapidamente en una frenada de emergencia y ya no tome analgésicos potentes.

Consulte nuestra guia sobre cémo conducir tras la cirugia para conocer todas las indicaciones.

Avance a su propio ritmo. Si siente algiin dolor o le preocupa algo, no dude en comentérselo a su equipo

médico.
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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 anomalia a tiempo.

En algunos casos, los huesos no se unen formando una sola pieza sélida. Es posible que vuelva el dolor lumbar
intenso que motivé la cirugia, o que el dolor persista incluso después de finalizado el periodo inicial de
cicatrizacion. Si esto ocurre, hagalo saber en su préxima consulta para que podamos evaluar cémo se esta

soldando el hueso.

Los tornillos y barras metalicas también pueden generar problemas. Un tornillo puede aflojarse o desplazarse, o
el espaciador entre los huesos puede hundirse en ellos. A menudo esto no produce sintomas, pero también
puede provocar dolor recurrente o un dolor de tipo neuroldgico en la pierna. Comuniquenos cualquier dolor

nuevo o que empeore para poder realizar estudios de imagen y determinar qué esta ocurriendo.

Los nervios que atraviesan la columna pueden irritarse durante la intervencién. Si esto sucede, es posible que
experimente un dolor ardiente o punzante en la pierna, hormigueo, entumecimiento o debilidad en dicha
extremidad. Estos efectos pueden ser temporales o permanentes. No existe una cirugia que garantice la
resolucion de los sintomas neuroldgicos una vez que aparecen; por ello, informe de inmediato a su equipo si

nota cualquiera de ellos.

Puede producirse una infeccién en la herida o en zonas mas profundas, cerca de los implantes metélicos. Esté

atento a un dolor profundo y palpitante que no ceda con analgésicos comunes, enrojecimiento que se extienda
desde la incisidn, secrecién de liquido desde la herida o fiebre. Algunas infecciones aparecen semanas o incluso
meses después de que la piel haya cicatrizado. Si observa cualquiera de estos signos, llame a la clinica o acuda a

urgencias.

En este tipo de cirugia puede perderse mas sangre de la que se aprecia durante la operacidn. Si tras volver a casa

siente mareos, debilidad o dificultad para respirar, avisenos.

Si padece osteoporosis, huesos fragiles u otras enfermedades como una afeccién hepatica, el riesgo de

complicaciones aumenta. Antes de la cirugia analizaremos su perfil de riesgo personal.

La fusién de una parte de la zona lumbar también puede afectar a otras articulaciones. Si en el futuro necesita
cirugia de cadera, una fusién previa incrementa el riesgo de que la protesis se disloque y requiera intervenciones

adicionales. Por ello, conviene informar a cualquier cirujano futuro sobre su historial de fusién.

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

especificos.

¢Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas se manifiestan desde el principio, y preferimos que nos informen de ellos de
inmediato. Lldmenos si tiene fiebre, si la piel alrededor de la incisién se vuelve mas roja o comienza a exudar

liquido, o si el dolor que estaba mejorando de repente empeora considerablemente. Lldmenos si una de las
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pantorrillas se hincha o se vuelve sensible al tacto. Acuda a urgencias si de repente le cuesta respirar o tiene

dolor en el pecho, o si pierde la sensibilidad en las piernas, no puede moverlas o pierde el control de la vejiga o
los intestinos.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Fusion lumbar

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 80 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

Cirugia de revision

Lesion neurologica

Pseudoartrosis

Infeccion

Enfermedad del segmento

adyacente

Hundimiento del implante

Migracion del dispositivo

de fusion
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TASA
REPORTADA

15%

0-7%

12.6%

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700

Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au -

NOTAS

Tasa general de cirugia de revision en procedimientos de fusion lumbar de uno

y dos niveles.

Tasa reportada de lesion neurologica perioperatoria en procedimientos PLIF y

TLIF instrumentados; el dolor radicular es el sintoma mas frecuente.

Las tasas de fusion varian segln la patologia: 90% en casos degenerativos,
93% en espondilolistesis y 65% en casos de pseudoartrosis preexistente; los
factores de riesgo incluyen edad, tabaquismo y nimero de niveles

intervenidos.

La infeccion del sitio quirdrgico es una causa frecuente de reoperacion
temprana; el uso cronico de esteroides incrementa el riesgo de

complicaciones perioperatorias.

Una causa com(n de intervencion tardia tras una fusion lumbar; la
artroplastia presenta tasas de revision menores para esta complicacion en

comparacion con la fusion.

Tasa general de hundimiento del implante en un estudio comparativo entre
ALIF, OLIF y TLIF; esta Gltima presentd una tasa significativamente mayor
(16,1%) que ALIF (7,1%) y OLIF (9,8%).

La migracion sintomatica del dispositivo de fusion que requiri6 reoperacion se
observo en 13 casos, con un retraso promedio de ocho meses tras la TLIF

endoscopica percutanea.

cqupperlimb.com.au
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COMPLICACION TASA
REPORTADA

Hemorragia -

Tromboembolismo —

Complicaciones (TLIF 20%

minimamente invasiva)

Complicaciones (PLIF vs -
TLIF)

Eventos adversos 36%
(indemnizaciones

laborales)

NOTAS

En las cirugias de fusion lumbar suele haber una pérdida de sangre
considerable no medida; el tabaquismo se asocia a mayor pérdida sanguinea 'y

mayor necesidad de transfusiones.

Los pacientes en tratamiento crénico con esteroides previo a la cirugia
presentan mayor riesgo de eventos tromboembolicos venosos tras una PLF

electiva.

Tasa general de complicaciones en la fusion intersomatica lumbar
transforaminal minimamente invasiva (MIS TLIF), seglin una revision

sistematica de estudios sobre la curva de aprendizaje.

La PLIF se asocia a una tasa global de complicaciones significativamente

mayor y a tiempos operatorios mas prolongados que la TLIF.

Porcentaje de pacientes sometidos a fusion lumbar que presentaron

complicaciones en una cohorte de trabajadores con derecho a indemnizacion.

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
IMPRENTA)
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