¢QUE ES LA RAQUIESTENOSIS LUMBAR?

Todo lo dicho anteriormente se aplica también al pa-
ciente que vaya a ser intervenido de RAQUIESTENOSIS
LUMBAR con una serie de salvedades. Esta enfermedad
es un estrechamiento del canal raquideo lumbar
(conducto vertical entre las vértebras, que contiene a los
nervios o raices nerviosas) por diversas causas
(congénito, artrosis de la columna) que provocan sinto-
mas como dolor lumbar, dificultad para caminar, etc.

La intervencion consiste en liberar el contenido del
canal raquideo, extirpando la parte mas posterior
de las vértebras afectadas: Laminectomia y face-
tectomia.

El postoperatorio suele ser similar al de la hernia dis-
cal; en ocasiones permanecen mas dias ingresados y re-
quieren mas medicacién. Las mismas complicaciones,
secuelas y recomendaciones se aplican en estos casos.

Fijaciones instrumentales y artrodesis.

Excepcionalmente puede haber una inestabilidad en-
tre las vértebras y precisar una intervencion en la que se
colocan un injerto, unos tornillos y unas barras entre la
vértebras.

Para cualquier informacion adicional no dude en
preguntar a su médico responsable o a cualquier inte-
grante del servicio que, gustosamente intentara solucio-
nar sus dudas.

La secretaria del servicio redactara los justificantes de
trabajo para el paciente o familiares, cuando se requiera.

El médico de cabecera, con los informes del neuroci-
rujano, tramitara la baja médica o la incapacidad laboral
en los casos necesarios.

Esperamos que esta informacion le haya sido util y
confiamos en una pronta y satisfactoria resolucion o me-
joria de su problema.

En todo caso estamos a su disposicion.
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Ha sido usted ingresado en la Unidad de Neurocirugia
del Hospital de la Ribera para ser intervenido de HER-
NIA DISCAL LUMBAR / RAQUIESTENOSIS LUM-
BAR. Esperamos que su estancia entre nosotros sea glo-
balmente satisfactoria y contribuyamos a solucionar o
mejorar su problema.

¢QUE ES UNA HERNIA DISCAL LUMBAR?

La hernia discal lumbar es resultado de la degenera-
cion y pérdida de las propiedades elasticas del dis-
co intervertebral. Los discos son estructuras fibrosas a
modo de cojines que existen entre cada dos vértebras y
amortiguan los movimientos de la columna vertebral.

Diversas enfermedades o traumatismos, o simple-
mente la edad provocan que dichos discos pierdan su
elasticidad y puedan fragmentarse. Cuando todo o parte
de este disco afectado se desplaza fuera de su lugar
normal, puede comprimir estructuras nerviosas (raices
nerviosas, médula espinal) y provocar sintomas como
dolor lumbar irradiado a miembros inferiores (ciatica),
sensacion de acorchamiento, debilidad en las pierna o
muy raras veces alteracion en el control de la orina o las
heces.

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.

¢COMO SE DETECTA UNA HERNIA DISCAL?

El diagnostico se realiza mediante la exploracién clini-
ca neuroldgica y se confirma con pruebas de imagen
(TAC, Resonancia Magnética) y/o neurofisioldgicas. El
resultado de estas pruebas no siempre es seguro, pu-
diendo haber diferentes criterios en su interpretacion.

ECUANDO ESTA INDICADA LA INTERVENCION?

Se indica la opcién quirdrgica como medida terapéuti-
ca en funcion de las caracteristicas personales del pacien-
te, su evolucidn clinica y el resultado de las pruebas dia-
gndsticas realizadas, sélo cuando han fracasado los trata-
mientos conservadores (reposo, medicinas, rehabilita-
cion, cambio de actividad si es posible, etc.).

Dos de cada tres enfermos de hernia discal no preci-
san intervencion. En la mayor parte de los casos la inten-
cion de la cirugia es curativa. No obstante, en ocasiones
sblo se pretende estabilizar los sintomas y paliar en lo
posible el dolor. Pacientes intervenidos una vez, puedan
requerir en el futuro nuevas intervenciones dirigidas al
mismo o a otros niveles de la columna vertebral.

Previa a la intervencion le sera requerido firmar
(al paciente o en su defecto a algln familiar) el formula-
rio de "CONSENTIMIENTO INFORMADO", donde au-
toriza al servicio de Neurocirugia a realizar la intervencion
especificada, asumiendo la posibilidad de aparicion de las
complicaciones que se detallan en el impreso. Esta es
una medida de cumplimiento legal obligatorio ante cual-
quier acto médico.

¢EN QUE CONSISTE LA OPERACION?

La intervencion quirtrgica de la hernia discal lumbar
se conoce genéricamente como “discectomia” y requie-
re una serie de estudios preoperatorios (Rx de torax,
ECG, estudios analiticos sanguineos). Se realiza bajo
anestesia general.

Consiste en la extraccion del disco degenerado (o
sus fragmentos) y liberacién de las estructuras nerviosas
comprimidas. Se aborda por via posterior mediante una
incision cutanea de pocos centimetros en la zona lumbar
y la reseccion de un ligamento (flavectomia) y una por-
cién mayor o menor del hueso (laminectomia)

¢COMO ES EL POSTOPERATORIO HABITUAL?

Tras la intervencion, el paciente suele permanecer
unas horas en el area de recuperacién postanestésica
(Despertar) y posteriormente vuelve a su cama.

Suele permanecer entre 5-7 dias hospitalizado y
recibe cuidados diarios en lo referente a la herida quirdr-
gica, medicacion, cambios posturales, control de constan-
tes e inicio de rehabilitacion en los casos pertinentes.
Suelen retirarse los puntos a los 7 dias aproximadamen-
te. Habitualmente, el dolor disminuye o desaparece tras
la intervencion.

En ocasiones, esto no es asi, y puede persistir, in-
cluso empeorar, dicho sintoma. Esta situacion suele ser
transitoria y cede con el reposo en cama y la medicacion
adecuada. Hacia el segundo o tercer dia el paciente pue-
de levantarse y empezar a caminar.

¢CUALES SON LOS RIESGOS, COMPLICACIONES Y
SECUELAS POSIBLES

Los riesgos de la intervencion son los propios de cual-
quier intervencion quirdrgica (reaccion a los farmacos
anestésicos, infeccion, hemorragia). Las enfermedades
previas del paciente condicionan el postoperatorio y la
evolucion subsiguiente.

Pueden aparecer complicaciones intra o postoperato-
rias que, aunque muy infrecuentes, pueden ser importan-
tes: afectacion de las raices nerviosas, inflamacion del
disco (discitis), hematoma profundo de la herida, fuga de
liquido cefalorraquideo (fistula LCR) y, excepcionalmente,
lesion medular.

La aparicion de secuelas depende, principalmente, del
estado previo a la intervencién. Las pérdidas de fuerza o
las afectaciones en el control de esfinteres de larga evo-
lucién no suelen recuperarse, tendiendo a la resolucion o
a la mejoria en el resto de los casos.

Existe un libro que contiene la mayor parte de las
complicaciones en Neurocirugia, editado por la Sociedad
Espafiola de Neurocirugia.

¢QUE OCURRE AL ALTA HOSPITALARIA?

Cuando el médico responsable que lleva su caso deci-
da el alta, usted recibird un informe clinico detallando
las caracteristicas de su enfermedad, el tipo de interven-
cion practicada vy el tratamiento a seguir en casa. Asi mis-
mo sera remitido a la Consulta Externa de Neuroci-
rugia en un plazo concreto, con el fin de realizar un se-
guimiento evolutivo de su caso.

En general, al cabo de unas semanas de la interven-
cion, los pacientes pueden volver a sus actividades nor-
males, evitando esfuerzos fisicos importantes, reco-
mendandose una serie de medidas fisioterapéuticas o
rehabilitadoras que su médico le detallard. En ocasiones
debera seguir con tratamiento médico.
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