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Descompresion medular quirurgica
Surgical Spinal Decompression

La descompresion medular es una cirugia que crea mas espacio para la médula espinal. Se realiza para
aliviar la presion en la médula espinal y en los nervios de la columna vertebral cuando la presion causa
sintomas, como los siguientes:

* Dolor intenso.

+ Debilidad.

* Adormecimiento.

+ Dificultad para vaciar la vejiga o los intestinos (refencion).

+ Dificultad para controlar la vejiga o los intestinos (incontinencia).

Hay diversos tipos de descompresion medular. Incluyen los siguientes:

* Laminectomia. Este procedimiento se realiza para extirpar el arco 6seo en la parte posterior de los
huesos de la columna (vértebras), que forma el canal espinal.

+ Discectomia. Este procedimiento se realiza para extirpar un disco que se encuentra entre las
vértebras.

* Microdiscectomia. Este procedimiento se realiza para extirpar una parte de un disco espinal.

» Foraminotomia. Este procedimiento se realiza para ensanchar el pasaje dseo por que el pasan los
nervios raquideos.

* Corpectomia o vertebrectomia. Este procedimiento se realiza para extirpar una vértebra.

Si la descompresion medular hace que la columna quede inestable, la descompresion medular puede
realizarse junto a un procedimiento en el que se unen dos o mas vértebras (artrodesis vertebral).

Informe al médico acerca de lo siguiente:

* Cualquier alergia que tenga.

» Todos los medicamentos que usa, incluidos vitaminas, hierbas, gotas oftalmicas, cremas y
medicamentos de venta libre.

* Cualquier problema previo que usted o algin miembro de su familia hayan tenido con los
anestésicos.

* Cualquier trastorno de la sangre que tenga.
» Cirugias a las que se haya sometido.

* Cualquier afeccion médica que tenga.

* Si estd embarazada o podria estarlo.

. Cuales son los riesgos?

En general, se trata de un procedimiento seguro. Sin embargo, pueden ocurrir complicaciones, por
ejemplo:

* Sangrado.



 Infeccion.
* Reacciones alérgicas a los medicamentos o a los tintes de contraste.
+ Dafio a otras estructuras u dérganos, como los nervios o la médula espinal.

* Un codgulo de sangre que se forma en la pierna y se desplaza hacia el pulmén (embolia
pulmonar).

* Incapacidad de aliviar los sintomas.
» La necesidad de otra cirugia.

.Qué ocurre antes del procedimiento?

Mantenerse hidratado

)

Siga las instrucciones del médico acerca de mantenerse hidratado, las cuales '( o
pueden incluir lo siguiente: -\
» Hasta dos horas antes del procedimiento, puede beber liquidos TS y - J
transparentes, como agua, jugos de fruta sin pulpa, café negro y té solo. R '.{3

Restricciones en las comidas y bebidas

Siga las instrucciones del médico respecto de las restricciones de comidas o bebidas, las cuales pueden
incluir lo siguiente:

* Ocho horas antes del procedimiento, deje de ingerir comidas o alimentos pesados, como carne,
alimentos fritos o alimentos grasos.

» Seis horas antes del procedimiento, deje de ingerir comidas o alimentos livianos, como tostadas o
cereales.

» Seis horas antes del procedimiento, deje de beber leche o bebidas que contengan leche.
* Dos horas antes del procedimiento, deje de beber liquidos transparentes.

Medicamentos
Consulte al médico sobre:

» Cambiar o suspender los medicamentos que usa habitualmente. Esto es muy importante si toma
medicamentos para la diabetes o anticoagulantes.

* Tomar medicamentos como aspirina e ibuprofeno. Estos medicamentos pueden tener un efecto
anticoagulante en la sangre. No tome estos medicamentos a menos que el médico se lo indique.

» Usar medicamentos de venta libre, vitaminas, hierbas y suplementos.
Seguridad en la cirugia
Pregtntele al médico:

» Como se marcara el lugar de la cirugia.
* Qué medidas se tomaradn para evitar una infeccion. Estas medidas pueden incluir las siguientes:
o Rasurar el vello del lugar de la cirugia.



o Lavar la piel con un jabon antiséptico.
o Tomar antibidticos.

Indicaciones generales

* No consuma ningun producto que contenga nicotina ni tabaco durante al menos las 4 semanas
anteriores al procedimiento. Estos productos incluyen cigarrillos, cigarrillos electronicos y tabaco
para mascar. Si necesita ayuda para dejar de consumir estos productos, consulte al médico.

* Es posible que le hagan algunas pruebas y estudios de imagenes para ayudar a planificar el
procedimiento. Incluyen los siguientes:

o Tomografia computarizada o resonancia magnética.
o Discografia. Se trata de una radiografia de la zona afectada.
+ Pidale a alguien que lo lleve a su casa desde el hospital.

+ Pidale a un adulto responsable que lo cuide durante al menos 24 horas después de que le den el
alta del hospital. Esto es importante.

.Qué ocurre durante el procedimiento?

* Le colocardn una via intravenosa en una vena.
* Le administraran uno o mas de los siguientes medicamentos:
o Un medicamento para ayudar a relajarse (sedante).

o Un medicamento para adormecer la zona (anestesia
local).

o Un medicamento que lo hard dormir (anestesia
general).

o Un medicamento que se inyecta en la columna vertebral
para adormecer la zona que esta por debajo del sitio de
la inyeccion (anestesia raquidea).

* El cirujano le hara una incision cerca de la columna
vertebral. Si la parte afectada de la columna esta en el cuello,
la incision puede hacerse en la parte de adelante o de atras
del cuello. La longitud de la incision dependera de la
cantidad de vértebras y discos afectados y si se debera
realizar una fusion vertebral.

Laminectomia Discectomia

* Es posible que el cirujano mueva los musculos y los nervios para que la parte afectada de la
columna pueda verse facilmente.

* El cirujano realizara el tipo de descompresion medular correspondiente.
» Si es necesario, se hara una fusion vertebral.

* Los musculos y los nervios volveran a colocarse en su posicion normal.
* La incision puede cerrarse con puntos (suturas) o grapas.

* Pueden colocarle un pequeno drenaje cerca de la incision para evitar que se acumule liquido o
sangre en la incision. El drenaje se retirara luego de 1 o 2 dias.

* Se colocara una venda (vendaje) sobre la incision.

El procedimiento puede variar segun el médico y el hospital.



.Qué ocurre después del procedimiento?

* Le controlaran la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y el nivel de
oxigeno en la sangre hasta que le den el alta del hospital o la clinica.

* Es posible que le retiren la via intravenosa cuando esté en condiciones de beber liquidos por si
solo.

* Recibira un medicamento para el dolor segun sea necesario.
* Le recomendaran que se levante y camine lo antes posible.

* Quizés deba usar medias de compresion. Estas medias ayudan a evitar la formacién de codgulos
de sangre y a reducir la hinchazon de las piernas.

Resumen

* La descompresion medular es una cirugia que crea mas espacio para la médula espinal.

» La cirugia se puede realizar para aliviar sintomas, como dolor intenso, debilidad, adormecimiento
o dificultad para controlar los intestinos o la vejiga (incontinencia).

+ Antes del procedimiento, pidale a un adulto responsable que lo cuide durante al menos 24 horas
después de que le den el alta del hospital.



