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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Vertebroplastia y cifoplastia

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 PLATO EN EL

Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas ACTIVIDADES COTIDIANAS RESULTADO FINAL
Trabajo manual, deporte, gimnasio Dolory fuerza

1 week - -

Por lo general, se anima a los pacientes a moverse el
primer dia posterior al procedimiento.

¢Por qué se ha sugerido esta operacién?

La vertebroplastia y la cifoplastia son procedimientos minimamente invasivos para tratar fracturas por
compresion dolorosas en la regién media e inferior de la espalda. Se introduce cemento 6seo dentro de un
cuerpo vertebral agrietado —uno de los componentes estructurales de la columna— para estabilizarlo y aliviar el
dolor. En la vertebroplastia, el cemento se inyecta directamente; en la cifoplastia, primero se crea un pequefio

espacio dentro del hueso y luego se rellena.

Por lo general, sugerimos estas operaciones cuando una fractura sigue siendo dolorosa a pesar de haber recibido
tratamiento no quirdrgico sin mejoria suficiente. Ese tratamiento puede incluir reposo, uso de un corsé,
analgésicos y una recuperaciéon gradual de la actividad fisica. Algunos pacientes requieren cirugia antes si la

fractura es inestable o comprime los nervios.

El objetivo es aliviar el dolor y permitirle volver a moverse. La vertebroplastia proporciona un alivio rdpido del
dolor en aproximadamente el 90 % de los pacientes con fracturas osteopordticas, es decir, fracturas causadas por
huesos fragiles y debilitados. Ambos procedimientos pueden reducir el dolor y restablecer la movilidad con

mayor rapidez que el tratamiento no quirurgico por si solo.
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Antes de la operacién

Sera necesario realizar algunas pruebas de imagen antes de planificar el procedimiento. Estas pueden incluir
radiografias, resonancia magnética o tomografia computarizada. Dichas pruebas confirman la fractura y nos
muestran la forma del hueso roto. Ademas, antes de cualquier procedimiento con cemento, tomamos una

pequeiia muestra de tejido dseo, conocida como biopsia; esto nos ayuda a confirmar qué estamos tratando.

En los dias previos a la cirugia, siga tomando sus medicamentos habituales, a menos que le indiquemos lo
contrario. Debera abstenerse de comer y beber durante siete horas antes de la operacién. Pedimos este tiempo
para poder adelantar su turno si la lista de cirugias avanza antes de lo previsto. Organice que alguien lo lleve a
casa después del procedimiento. Use ropa holgada y cémoda, y lleve consigo una lista de sus medicamentos
actuales. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el

anestesista, el médico encargado de administrarle la anestesia.

El dia de la intervencion

Llegard a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparard para la cirugfa. A
continuacion, conocera al anestesista, el médico encargado de administrarle la anestesia. Esta operacién 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.

Posteriormente, sera llevado al quiréfano, donde se realiza la intervencién. Después, despertara en la sala de
recuperacion, donde las enfermeras le vigilaran mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que su estado
sea estable, sera trasladado a la planta de hospitalizacidén o podra volver a casa, segin el tipo de procedimiento y

su recuperacion.

Descripcién del procedimiento

Tanto la vertebroplastia como la cifoplastia son procedimientos minimamente invasivos que se realizan
mediante una pequefia incisién en la espalda, sobre el hueso fracturado. El cirujano utiliza guia por rayos X para

asegurarse de que los instrumentos lleguen al lugar correcto dentro de la columna vertebral.

En la vertebroplastia, el cemento 6seo se introduce directamente en el cuerpo vertebral fracturado para
estabilizarlo. En la cifoplastia, el cirujano primero crea un pequefio espacio dentro del hueso, a menudo
mediante un minusculo balén que se infla y luego se retira, y posteriormente llena ese espacio con cemento. El

cemento se solidifica firmemente dentro del hueso y sujeta la fractura desde el interior.

La incisién se cierra con puntos de sutura y se cubre con un apésito. Dado que el procedimiento se realiza a

través de una abertura tan pequefia, no se genera una incisién grande que deba cicatrizar.
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Qué puede salir mal

Estos procedimientos suelen ser seguros y las complicaciones son relativamente poco frecuentes. La mas comun
es la fuga leve de cemento fuera del hueso fracturado. Esto ocurre con mayor frecuencia en la vertebroplastia
que en la cifoplastia, y también cuando la fractura es causada por la propagacién del cancer en lugar de por

fragilidad ésea. La mayoria de estas fugas no provocan ningun sintoma.

Cualquier intervencién quirdrgica en la columna conlleva ciertos riesgos generales, como infeccién, hemorragia
y reacciones al anestésico. También existe una pequeiia probabilidad de que se produzca una nueva fractura en
un cuerpo vertebral cercano posteriormente. Los factores mas determinantes para la aparicién de nuevas
fracturas son la fragilidad de los huesos y si la columna permanece flexionada hacia adelante en el lugar de la
fractura. Someterse a alguno de estos procedimientos no aumenta el riesgo de fracturas en otros niveles en

comparacién con el tratamiento no quirurgico.

Antes de que tome una decisién, analizaremos todos estos riesgos con usted; ademads, podra plantear cualquier
pregunta en cualquier momento. En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas, por si

desea conocer los datos especificos.

Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilardn mientras el efecto de la anestesia
desaparece. El alivio del dolor forma parte de su plan de cuidados; nos aseguraremos de que se sienta cémodo
mientras el cemento dseo se asienta y la pequeria incisién en su espalda comienza a cicatrizar. La mayoria de los
pacientes pueden levantarse y moverse poco después del procedimiento, a menudo el mismo dia. Durante las
primeras 24 horas después de regresar a casa, deberia haber alguien con usted. Su equipo médico le indicara si
podra irse a casa ese mismo dia o si deberd permanecer una noche en el hospital. 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 le veamos.

Recuperacién

La mayoria de los pacientes se levantan y comienzan a moverse poco después de la intervencién, a menudo el
mismo dfa. La pequeiia incisién en la espalda puede estar sensible durante unos dias. Es normal que aparezca
algo de hematoma alrededor del sitio de la incisidn; este desaparece por si solo. El uso de analgésicos sencillos y
paseos cortos y suaves resultan de gran ayuda. Mantenga el vendaje seco y déjelo puesto durante unos 10 dias;

lo cambiaremos o lo retiraremos cuando venga a la consulta.

En los primeros dias, haga paseos cortos por la casa, descansando cuando lo necesite. Su fisioterapeuta le guiara
en movimientos suaves, aumentando gradualmente la intensidad segtin su tolerancia. Puede dormir en la
posicién que le resulte mds comoda. Evite levantar objetos pesados, doblarse o girar hasta que le indiquemos
que es seguro hacerlo. Una vez que el dolor disminuya, tareas cotidianas como cocinar o ducharse resultaran

mads féaciles.
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El cemento dseo se solidifica dentro del hueso durante la propia operacién, de modo que la fractura queda
estabilizada desde el interior de inmediato. A medida que el dolor disminuya, notara que puede permanecer de
pie y caminar durante periodos mas largos. La vuelta a sus actividades habituales se produce por etapas, y su
propio cirujano le autorizard cada una a medida que la alcance. Para conducir, lo importante es haber dejado de
tomar analgésicos potentes, poder permanecer sentado en la posicién de conduccién durante todo el trayecto
sin un dolor que le distraiga, poder girarse lo suficiente para comprobar los espejos y los angulos muertos, y
poder frenar con fuerza sin vacilar. Si se le ha indicado un corsé lumbar o restricciones de movimiento, estos

tienen prioridad.

La recuperacién varia de una persona a otra. Su cronograma personal puede diferir; su cirujano y fisioterapeuta

le guiaran en cada revision.

Cuando llamarnos

Llamenos si tiene fiebre, o si la piel alrededor del pequerio corte en su espalda se vuelve mas roja, hinchada o
comienza a exudar liquido. Lldamenos si nota dolor nuevo, entumecimiento o debilidad, o si el dolor de su
fractura empeora mucho de repente. Lldmenos también si el dolor regresa o si su columna parece curvarse hacia
adelante mds que antes, lo que puede significar que el hueso tratado ha colapsado nuevamente y ha perdido
parte de la altura que se habia recuperado. Comuniquese con la clinica en lugar de esperar a su préxima cita de
seguimiento. Acuda a urgencias si presenta hinchazén o dolor en la pantorrilla, dificultad para respirar, dolor en
el pecho, pérdida de sensibilidad en las piernas o problemas para moverlas. Estos sintomas requieren evaluacién

inmediata.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Vertebroplastia y cifoplastia

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

Fugas de cemento

Fractura vertebral adyacente

Recolapso vertebral

Radiculopatia

Progresion de la cifosis

Fractura secundaria

Alta tasa de complicaciones

en casos de compresion grave
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TASA
REPORTADA
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NOTAS

Es mas frecuente en pacientes con enfermedad metastasica que en
aquellos con osteoporosis; las complicaciones suelen ser relativamente

poco frecuentes.

Alos 3 afos, la incidencia es significativamente mayor en el grupo de
cifoplastia percutanea en comparacion con el de vertebroplastia; los

factores de riesgo incluyen los antecedentes de fracturas y la edad.

Se observa con relativa frecuencia en pacientes con artritis reumatoide; a
los 3 afios, la incidencia es significativamente menor en el grupo de

vertebroplastia en comparacion con el de cifoplastia.

Radiculopatia de aparicion tardia asociada a fracturas de tipo inferior y
alteracion del borde posterior vertebral; posiblemente causada por

fragmentos 6seos desplazados hacia atras durante la inflacion del balon.

La vertebroplastia previene la progresion de la cifosis de manera mas
eficaz que el tratamiento conservador; a los 3 anos, la incidencia de cifosis

local fue significativamente menor en el grupo de vertebroplastia.

Se asocia significativamente con antecedentes adicionales de fractura

(OR 6,37) y con la edad (OR 1,16) tras la vertebroplastia percutanea.

La tasa de complicaciones fue elevada en pacientes con fractura por
compresion vertebral osteoporotica y compresion severa del borde
anterior con cifosis, tratados Gnicamente mediante vertebroplastia

percutanea.
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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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