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La planificacion de la cirugia en la parte baja de la espalda

Tener un problema de espalda puede
ser frustrante. Es posible que sienta

dolor al permanecer sentado o e e
parado, o al caminar. El solo hecho )

"N
de levantar un canasto de ropa e

e
lavada puede hacer que el dolor le 2 E S
recorra toda la pierna. Pero no tiene |
por qué vivir de esa manera. Quizas b= |
su médico le haya comentado [
que una laminotomia o una lf

laminectomia probablemente alivie _ J‘_'[, ! -
su dolor. Contintie leyendo para e ﬁ\-ﬁf"/ﬁ W, |
comprender mejor de qué se tratan AU Sl é
estos procedimientos. VW g I

Asi, podré prepararse para la cirugia.
Ademas, encontrara recomendacio-
nes para lograr que todo salga bien en
la recuperacion.

Cuando siente dolor

Su problema de espalda puede
deberse a una lesidn repentina. O
quizés la edad y el desgaste natural
del uso constante puedan haber
originado cambios en su columna.
Cuando el dolor impone limites

en su vida y otros tratamientos

no surten efecto, la cirugia puede
ofrecer el mejor alivio.




La cirugia puede ayudar

La laminotomia y la laminectomia son
cirugias en las que se extirpa una pequefia
cantidad de hueso de la columna vertebral.
De esta manera, se alivia la presion de los
nervios en la parte baja de la espalda, lo que
disminuye en gran medida los sintomas. Estas
cirugias no son una panacea, pero si son
especialmente buenas para disminuir
el dolor en las piernas.

Los beneficios

La mayoria de las personas comienzan a
sentirse mejor poco tiempo después de la
cirugia. Muchas practicamente dejan de
tener dolor al cabo de entre 1y 3 meses. Una
cirugfa de laminotomia o laminectomia casi
siempre hace posible lo siguiente:

» Disminuye el dolor. Incluso el dolor
debido a la cirugia deberia desaparecer al
cabo de unas semanas.

e Alvia el dolor de la pierna desde la
cadera hasta el pie.

 Permite que se fortalezca la pierna. A
medida que el dolor disminuye, es
posible usar cada vez mas las piernas.
Asi, se reconstruyen los musculos.

 Atenua el entumecimiento en la pierna
afectada.

o Mejora la calidad de vida. Después de la
cirugfa, usted deberia poder moverse con
mayor facilidad. Muchas personas vuelven
arealizar actividades y deportes que
practicaban antes de que comenzaran sus
problemas de espalda.



Conozca la parte baja de la espalda

Cuando estd sana, la parte baja de la espalda le permite flexionarse, inclinarse
y estirarse sin dolor. Sin embargo, cuando un problema en la parte baja de la
espalda pinza un nervio, puede sentir dolor, hormigueo o entumecimiento en
toda la extension de su pierna. En ocasiones, el solo hecho de estar de pie o

sentado produce sintomas.

Una columna vertebral sana

La columna vertebral es un conjunto
de huesos (vértebras) que estan
separados por un tejido suave que
asemeja almohadillas (discos). Cada
uno de estos huesos tiene un canal que
se extiende desde arriba hacia abajo.
Juntos, estos canales forman un tunel
llamado canal espinal. Por este canal,
pasan los nervios. Estos nervios
transmiten sefales entre el cerebro y el
cuerpo. Cuando la columna vertebral
esta sana, las siguientes partes se
ensamblan sin ejercer presion en los
nervios:

 Las vértebras son los huesos que
forman la columna vertebral.

La lamina de cada vértebra forma la
parte posterior del canal espinal.

Un agujero intervertebral es un
pequeio orificio por el cual el nervio
sale del canal espinal.

¢ Los discos sirven como almohadillas
entre las vértebras. El centro blando
de un disco absorbe el impacto
durante el movimiento. Eso permite
que cada vértebra se balancee hacia
adelante y hacia atras y de lado
alado, para que el cuerpo pueda
moverse con libertad.
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Cuando un problema de
espalda pinza un nervio

Los sintomas en su espalda o pierna
pueden deberse a la presion ejercida en
un nervio. Esa presion puede originarse en
un disco dafiado o en un crecimiento 6seo
anormal. Cualquiera sea la causa, usted
puede sentir dolor, ardor, hormigueo

o entumecimiento. Si la presion se ejerce
sobre un nervio conectado al nervio
ciatico, el dolor puede recorrerle toda la
pierna.

Presion del disco

El desgaste natural constante puede
debilitar un disco con el paso del tiempo.
Entonces, es posible que el disco sufra
dafio debido a un movimiento repentino
o una lesién. Si su centro blando
comienza a sobresalir, el disco puede
ejercer presion en un nervio. Otra
posibilidad es que la parte externa del
disco se desgarre, el centro blando se
salga hacia afuera y pince un nervio.

Presion desde el hueso

Cuando un disco se desgasta, las
vértebras que se encuentran justo
encima y debajo del disco comienzan
a tocarse. Esto puede ejercer presion en
un nervio. A menudo, una formacién
6sea anormal (llamada espoldén 6seo)
crece donde las vértebras se rozan. Esto
puede causar que el agujero intervertebral
o el canal espinal se estrechen (lo que
se denomina estenosis) y ejerza presion
contra un nervio.
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Preparacion para la cirugia

Unas semanas antes de una laminotomia o laminectomia, se realizan un examen
y algunas pruebas. No olvide prepararse para su cirugia segin las indicaciones
médicas. Cuando llegue al hospital, posiblemente le entreguen unos documentos
para que complete. También es posible que se retiina con la persona que
administra la anestesia (el anestesiélogo o enfermera anestesista).

Su examen y pruebas

Le haran un examen para asegurarse de que

su salud esté en condiciones de tolerar una
cirugia. No olvide comentarle al cirujano todos
los medicamentos recetados y de venta libre
que toma. Deberéd dejar de tomar antiinflama-
torios, como aspirina e ibuprofeno, antes de la
cirugia. Si fuma, deberia dejar de hacerlo o al
menos intentar fumar menos. Antes de la cirugia,
posiblemente le soliciten algunas de las siguientes
pruebas, o todas ellas:

« Estudios de imégenes, como radiografias o

resonancias magnéticas (MRI
8 ( ) Los estudios de diagndstico por

e Un ECG (electrocardiograma) imagenes, como las radiografias y las
resonancias magnéticas, ayudan a su

o Andlisis de sangre y de orina o o o
médico a planificar la cirugia.

La preparacion en su hogar

Témese las cosas con calma y haga
movimientos seguros después de la cirugia.
Intente lo siguiente:

e Guarde las provisiones a una altura entre la
caderay el hombro. De este modo, podra
alcanzarlos sin necesidad de estirarse o
inclinarse.

o Arregle para que alguien le lleve en
automovil. Posiblemente no pueda
conducir durante una semana o mas
después de la cirugia.

e Busque a alguien que le ayude con las
tareas domésticas y que se ocupe de hacer
mandados. Almacene provisiones. Y, para

protegerse la espalda, guarde las

cosas que usa con mayor frecuencia a

una altura entre la cadera y el hombro.

» Consiga un par de zapatos sin cordones
con el talén cerrado. Asi, no tendra que
inclinarse para ponerse el calzado.



El dia de la cirugia

Deje de comer y beber, siguiendo las indicaciones de
su profesional de la salud. Posiblemente le diga que
deje de comer y beber desde la mediano che
anterior a la cirugia, o algunas horas antes i
del procedimiento. Lo mds probable es que pueda | R
cepillarse los dientes antes de ir al hospital. Si ) \*\
toma algiin medicamento diariamente, consulte . ?‘-_.-, g |
si deberia tomarlo la mafiana de la cirugia. Si debe % _ ’}" i@ T o=

tomarlo, hagalo con un sorbo de agua. - Wr—

| = ep—

=

Puede cepillarse los dientes
el dia de la cirugia, pero deje

En el hospital de comer y beber segtn las

. . ) indicaciones médicas.
Posiblemente le pidan que concurra al hospital

algunas horas antes de la cirugfa. Cuando esté en el
hospital, le tomarén la temperatura y la presion
arterial. En algunos casos, pueden hacerle

algunas pruebas. Luego, le colocaran una via IV
(intravenosa) o mads, para proporcionarle el liquido

y los medicamentos que necesitara durante la cirugia. |

Acerca de la anestesia H,

Antes de la cirugia, es posible que se retina
con la persona que le administrara la anestesia.
Posiblemente le pregunte sobre sus antecedentes de S

salud y controle su peso. Esto sirve para determinar

la cantidad de anestesia que necesitara para El anestesidlogo puede

"dormir" durante la cirugfa. for{nulgrlelz algunas preguntas
antes de la cirugia.

Riesgos de la cirugia

Como sucede con cualquier cirugia, la laminotomia y la laminectomia
tienen ciertos riesgos. Por ejemplo:

e Dafio en un nervio o Coégulos sanguineos

 Pérdida de liquido cefalorra- e Infeccién
quideo




Durante la cirugia

Cuando se encuentre en el quir6fano, le administrardn la anestesia.
Después de que esté dormido, le haran una incisiéon cerca del centro de la
parte baja de la espalda. La incisiéon puede tener entre 5y 15 cm de largo,
dependiendo de cudntas vértebras estén involucradas. En algunos casos, la
extirpacion de una parte o la totalidad de la ldmina puede bastar para aliviar

la presion sobre el nervio. Sin embargo, lo mds frecuente es que también se
deba extirpar materia del disco u espolones 6seos. Una vez que el nervio esta
descomprimido, se cierra la incision con puntos o grapas.

La cirugia puede
llevarde 1 a 3
horas.

Laminotomia

Durante una laminotomia, se extrae parte
de laldmina de la vértebra de arribay de
abajo del nervio pinzado. La pequena
abertura que se genera suele ser suficiente
para aliviar la presién en el nervio. No
obstante, en la mayoria de los casos,
también se extrae materia del disco o un

espoldén 6seo que comprime el nervio. Parte de la lamina se extrae de la vértebra
de arriba y de abajo del nervio pinzado.

Laminotomia




Disco
dafado

Nervio
pinzado

Laminectomia

Durante una laminectomia, se extirpa
laldmina de la vértebra afectada.

La abertura que se genera suele ser
suficiente para aliviar la presion en el
nervio. De ser necesario, el médico
también puede extraer espolones
6seos o materia del disco que ain
siguen ejerciendo presion sobre el
nervio. Después de la laminectomia,
la abertura en la columna queda
protegida por los gruesos musculos de
la espalda.

Nervio -
pinzado

Espolones
Oseos

Parte del
disco
extraida

Nervio
no mas
pinzado

Parte de la
lamina extraida

Toda la lamina se extrae de la vértebra
afectada. En algunos casos, la laminectomia
involucra dos 0 mas vértebras.

Nervio
no mas
pinzado

La lamina entera y
los espolones 6seos
extraidos
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Su estadia en el hospital

Después de la cirugia, lo enviaran a la unidad de cuidados posanestésicos UCPA
(postanesthesia care unit, PACU). Cuando esté completamente despierto, lo
llevarén a su habitacién. Tenga en cuenta que sentird algo de dolor al principio.
Para conseguir el mejor alivio del dolor, responda honestamente cuando le
pregunten cuanto le duele. En poco tiempo, los proveedores de atenciéon médica

le ayudardn a levantarse y moverse.

También le mostrardn como despejar sus pulmones.

En la UCPA

Cuando se despierte, estara acostado
de espalda o de costado en la unidad
de cuidados posanestésicos. El
personal de enfermeria le dard medi-
camentos para calmar el dolor. Es
posible que tenga una sonda (pequeno
tubo) en la vejiga. También es posible
que tenga un drenaje en la parte

baja de la espalda. Como ayuda para
disminuir el riesgo de que se formen
coagulos sanguineos, es probable que
le coloquen botas de compresion o
medias especiales.

En su habitacion del hospital

Lo llevaran a su habitacién cuando
esté bien despierto y su presion
arterial y su pulso estén estables.
Probablemente atn tenga colocadas
la via IV y la sonda. Los proveedores
de atencién médica controlardn cémo
se encuentra con frecuencia. El
personal de enfermeria se ocupara
atentamente de usted para controlar
su dolor. Una vez que ya esté en la
habitacion, sus familiares y amigos
podran visitarle.

w

Una vez que ya esté en la
habitacion, sus familiares y amigos
cercanos podran visitarle.



Control del dolor

Al principio, es posible que le den analgésicos
mediante una via IV o una inyeccién. Puede sentir
algo de dolor, incluso con los medicamentos.
Esto es normal. Sin embargo, silos medicamen-
tos no reducen su dolor, no dude en avisarle a la
enfermera.

Con la ACP usted tiene el control

Conla ACP (analgesia controlada por el
paciente), los medicamentos para calmar el
dolor se administran a través de una via IV con
solo apretar un botdn. Para obtener un alivio
constante del dolor, solo usted deberia apretar
el botdn. Por su seguridad, las bombas tienen
funciones especiales que limitan la cantidad de
medicamento que recibe.

Levantarse y moverse

Podra comenzar a caminar pocas horas
después de la cirugia. Asi, se reducen ciertos
riesgos de la cirugia, como los codgulos
sanguineos. Teniendo colocadas

una via IV y una bomba de ACP, caminar
puede resultar algo dificil. Sin embargo, no se
preocupe. Un proveedor de atenciéon médica le
brindard ayuda.

Despeje sus pulmones

Es posible que se acumule liquido en los
pulmones después de cualquier cirugia.

Para despejar sus pulmones y prevenir una
neumonia, respire profundamente y tosa. Hagal
con frecuencia: por lo menos unas cuantas
veces cada hora. Un terapeuta respiratorio o
una enfermera puede mostrarle como usar un
espirémetro de incentivo. Esto puede ayudarle
a inspirar y espirar de la manera correcta.

Cuando se levante por primera
vez para caminar, un proveedor
de atencion médica le brindara
ayuda.

El uso de un incentivo de
espirdmetro puede ensefarle a
respirar mas profundamente.

11
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Aprenda a moverse con seguridad

Antes o después de la cirugia, le ensefiardn como moverse de manera segura.
Practique lo que le ensefien y aprenda las claves para moverse con seguridad.
Ademds, siga todas las demds indicaciones que se proporcionan en estas

paginas hasta que moverse de manera segura le resulte natural. Eso le permitira
recuperarse del mejor modo posible. También le ayudard a proteger su espalda en
el futuro.

Claves para moverse con W N |
seguridad _ _ I R
Para moverse de manera segura, es preciso .S Wi il

que siga algunas pautas simples. Ya sea .
para acostarse en la cama, permanecer

. . . . f - ;: || Tense
de pie o realizar una tarea diaria, las claves / R ' estos
y py N i ke
para moverse de manera segura son las Y WSS | Mmuscdies

mismas. '
Para proteger su espalda, haga lo siguiente: [

 Tense los musculos de su estémago para \ \
sostener la columna.

» Mantenga las orejas, hombros y caderas \
en una linea. '\

e Inclinese flexionando las rodillas y las
caderas, sin torcer la cintura.

e Mueva su cuerpo como una unidad. No
gire los hombros ni doble la cintura.

Levantarse de la cama

 Tense los musculos del estomago. Dése = i-**"i -
vuelta sobre su costado. Asegutrese de ]J'{' _ :-}jp-* ===
mover su cuerpo como una unidad. No ; e ? |
tuerza el cuerpo. j ..‘ ZA %\f I y
e Deslicese hasta el borde de la cama. i j:f;tﬁ’ : e

 Ejerza presion hacia abajo con sus
brazos para levantar su cuerpo mientras _
balancea las piernas para llevarlas al ]
piso. W i

e Coloque un pie un poco maés atras .
} Para ponerse de pie,
que el otro. Mantenga los musculos presione hacia abajo _
del estdmago tensos. Luego, utilice los con el pie de atras y g (T )
musculos de las piernas para elevar el levante su cuerpo.
cuerpo.



Sentarse y ponerse de pie

Para sentarse, camine hacia atras hasta que
la parte delantera de la silla esté en contacto
con la parte de atrds de sus piernas.

Tense los musculos del estémago. Inclinese
levemente hacia adelante flexionando las
caderas (sin doblar la cintura).

Use los musculos de las piernas para bajar su
cuerpo hasta la silla. Luego, deslicese hacia
atras.

Para ponerse de pie, deslicese hasta el
borde de la silla. Coloque un pie un poco
mads atrds que el otro. Luego, utilice los
musculos de las piernas para elevar el

cuerpo.

Permanecer de pie y girar de
posicion

Permanezca parado con un pie un poco mas
adelante que el otro.

Mantenga las rodillas relajadas y los
musculos del estomago tensos.

Para girar el cuerpo, mueva los pies. Dé
pasos hacia los lados. No tuerza el cuerpo.

Acostarse en la cama

Camine hacia atrés hasta que el borde de
la cama esté en contacto con la parte de
atras de sus piernas.

Tense los musculos del estémago.
Inclinese levemente hacia adelante
flexionando las caderas.

Use los musculos de las piernas para bajar
su cuerpo hasta la cama.

Use el brazo como apoyo y baje su cuerpo
colocandolo de costado. (Mueva su cuerpo
como una unidad, para permitir que sus
pies suban a la cama).

Péngase de espalda sin torcer la cintura.

Posiciones seguras para
dormir

e Acuéstese de espalda con una
almohada debajo de las rodillas.

o Acuéstese de costado con las
rodillas levemente dobladas.
Péngase una almohada entre las
rodillas.

. .#E‘““"" : ai@*

EER IR
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La recuperacion en su casa

En su casa, usted serd responsable de su recuperacion. Protéjase la
espalda cuidando de su incisién y retomando sus actividades de a

poco. Visite a su cirujano para controlarse. Y mejore su fuerzay
su movimiento haciendo los ejercicios indicados.

Cuidado de la herida

Cuide su incisién como le indicaron. Bafiese Cintas -
, , T . 2 1s adhesivas -

o duchese segun las indicaciones médicasy Steri-Strip

cambiese la venda si le dijeron que lo haga. Si
le colocaron cinta adhesiva Steri-Strips sobre la
herida, deberia aflojarse a medida que cicatrice
la incision.

La incision puede ponerse de color
rosado mientras cicatriza.

Retomar la actividad

Debera incrementar su nivel de actividad gra-
dualmente. La informacién que se presenta a con-
tinuacion le ayudard a saber qué puede pasar.

» Es importante que sepa que algunos dias se
sentird mejor que otros. Le servird de ayuda
dar caminatas cortas y frecuentes cada dia.

« Es posible que pueda conducir o regresar a un
trabajo de escritorio a las semanas de la cirugfa.
Sirealiza un trabajo maés activo, tal vez deba
esperar de 2 a 4 meses antes de retomarlo.

e A medida que su espalda se cure, posiblemente
se sienta en condiciones de tener relaciones
sexuales. Si tiene preguntas
sobre cudles son las posiciones seguras,
consulte a su cirujano o enfernera.

Dé algunas caminatas cortas cada dia.
Tenga en cuenta la caminata de regreso.

Visite a su cirujano Cudndo debe llamar al cirujano
Las citas de control en el Llame a su cirujano si tiene alguno
consultorio le permiten al de los siguientes sintomas:

cirujano asegurarse de que su

TemeeE e Supuracién de la incisiéon
espalda esté cicatrizandose

bien. Los puntos o las grapas  Enrojecimiento cerca de la incisién
generalmente se quitan una « Fiebre por encima de los 100°F
o dos semanas después de la .

., o Aumento del dolor, entumecimiento o
cirugia.

debilidad en su pierna




Como mejorar la fuerza y el movimiento

Los huesos fuertes y flexibles ayudan a proteger su espalda. Posiblemente le
ensefien algunos ejercicios especiales. O quizas le aconsejen que realice los
ejercicios que se muestran aqui. Al principio, posiblemente le resulte mas
facil realizarlos en la cama que en el piso. Si al hacer los ejercicios siente
nuevo dolor, o el dolor persiste, consulte a su profesional de la salud.

Inclinacidn de la pelvis

e Acuéstese de espalda con las rodillas
flexionadas y los pies planos.

!

oKy  Tense los musculos del estémago.
Ejerza presion hacia abajo hasta
que la curva de la parte baja de
su espalda quede plana contra la
cama o el piso.

e Manténgase en esa posicion
durante 10 segundos. Repita el
ejercicio 10 veces, dos veces al dia.

Abdominal parcial

e Acuéstese de espalda con las
rodillas flexionadas y los pies
planos.

« Lentamente, levante la cabeza y los

Como levantar objetos de _
hombros del piso.

manera segura

Durante las primeras semanas posteriores
a la cirugia, no levante objetos que pesen

o Manténgase en esa posicion
durante 10 segundos. Repita el

més de 2,5 kg. Si debe levantar algo, ejercicio 10 veces, dos veces al dia.
ahora o en el futuro, para proteger su ’%
espalda, siga estos pasos: W L1\
e A
e ¥
e Acérquese al objeto. Baje su cuerpo [ TN
flexionando las caderas y las rodillas. EP =N
Mantenga las orejas, los hombros g /(‘ S
y las caderas en una linea. ,x[o“‘ g
 Sostenga el objeto cerca de su cuerpo. o 7 et
£y \
« Ejerza presion hacia abajo con los pies. SR
Permita que sus piernas levanten su H

cuerpoy al objeto.
15



Su lista de control para la cirugia

Una lista como la de més abajo puede ayudarle a recordar lo que tiene
que hacer antes y después de su cirugia. Después de la cirugia, asegurese
de seguir caminando. Intente caminar un poco mas cada semana. De esa
forma podra retomar lentamente la actividad de manera segura.

Antes de su cirugia

Visite a su médico. Hagase las
pruebas que su médico le solicite.

Deje de fumar o fume menos.

Deje de tomar aspirina e ibuprofeno
antes de la cirugia, segun las indica-
ciones.

Deje de comer y beber, segtin las
indicaciones, antes de la cirugia.

Consulte si debe seguir tomando
cualquiera de sus medicamentos el
dia de la cirugia.

Después de la cirugia

Programe la primera cita de control
segun le hayan indicado.

Cuide su incisién y bafiese como le
indicaron.

Complete su programa de fisiotera-
pia, sile indican uno.

Pregunte a su cirujano qué
actividades deberia evitar.

KRAMES
staywell

www.kramesstaywell.com 800.333.3032

221905es

Este material no pretende reemplazar la atencién médica profesional.
Sélo su médico puede diagnosticar y tratar un problema de salud.

©2010 The StayWell Company. www.krames.com 800-333-3032 Todos los derechos 0909


http://www.krames.com

