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P ¢;Qué ocurre después de
la operacion?

R Inmediatamente después de la operacién y durante
las 2 a 4 semanas siguientes, su dolor se controlara con
medicamentos. También puede esperar:

e Levantarse y caminar en el hospital al final del dia de
la operacion.

* Que le envien a su casa al dia siguiente de
la operacion.

e Que su médico le dé instrucciones de
recuperacion especificas.

O LAS INSTRUCCIONES DE
RECUPERACION PUEDEN INCLUIR:

e No fumar.

e No tomar antiinflamatorios no esteroideos (aspirina,
ibuprofeno, naproxeno sédico, etc.) durante
3 a 6 meses.

e No conducir durante 2 a 4 semanas.

e Evitar quedarse sentado mucho tiempo.

e Evitar inclinar el cuello hacia adelante o hacia atras.
e No levantar nada que pese mas de 5 libras.

e No hacer trabajos en la casa o en el jardin hasta la
visita de seguimiento.
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P ¢;Qué puedo esperar en
la recuperacion?

—prre .
discectomia

ervical anterior y fusion

R La recuperacion en su
casa debe durarde 2 a 4
semanas. Es posible que
su médico indique un
collar cervical que debera
usar mientras se cura su
cuello. Si bien el dolor
por lo general desaparece
bastante rapidamente,
el entumecimiento

y la debilidad

pueden tardar

mas, pero iran
desapareciendo
gradualmente. Usted
tendra una visita de
seguimiento y probablemente
empezard la fisioterapia en
un plazo de 4 a 6 semanas
después de la operacion.
Su regreso al trabajo
dependera de su
recuperacion. Es probable
gue no pueda trabajar
durante 4 a 6 semanas.
Después de este plazo,
posiblemente deba
limitarse a “servicio
liviano” durante

varias semanas.

Columna vertebral
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P ¢Qué necesito saber?

R La discectomia cervical anterior y fusién,
conocida como ACDF por sus siglas en inglés, es un
procedimiento quirdrgico que se emplea para tratar
discos dafados del cuello o de la columna vertebral.

El uso y el desgaste o un trauma pueden hacer que

los discos amortiguadores ubicados entre los huesos
vertebrales del cuello sobresalgan o se rompan. A

esto se le llama un disco herniado. Los huesos y las
articulaciones pueden agrandarse y las superficies dseas
pueden desarrollar bordes asperos llamados espolones
6seos. Los discos herniados y los espolones 6seos
pueden dafiar la médula espinal o los nervios que llegan
hasta los musculos. Esto puede producir dolor, debilidad
o entumecimiento en el cuello, los brazos o las manos.
La discectomia cervical anterior y fusion también puede
tratar la inestabilidad del cuello producida por lesiones,
un tumor o infecciones.

Disco degenerado y herniado

disco degenerado

vértebra

disco herniado

(O ACUERDESE

e "“A" espor “Anterior”. El médico llega a su(s)
disco(s) danado(s) a través de la parte anterior de
su cuello.

e “C" espor “Cervical” o del cuello.

e “D" espor “Discectomia”. Se extrae la totalidad o
una parte de un disco a fin de aliviar la presién sobre

los nervios o sobre la médula espinal.

e "F" espor “Fusion”. Se unen dos o mas huesos

vertebrales a fin de cancelar un movimiento doloroso

y dar estabilidad.

P ¢Soy candidato para la
discectomia cervical anterior
y fusion?

R Usted habra probado tratamientos tales como un
medicamento para el dolor y fisioterapia para aliviar su
dolor y otros sintomas. Su médico le ha recomendado
el procedimiento ACDF porque los tratamientos no le
ayudaron, sus sintomas estan empeorando, o usted
tiene problemas de equilibrio y movimiento.

El procedimiento ACDF puede

e Aliviar la presion sobre los nervios y/o la
médula espinal.

e Eliminar un movimiento doloroso en el
disco afectado.

e Mantener un espacio adecuado para los nervios y la

médula espinal.

e Contribuir a prevenir la deformidad espinal, tal
como la cifosis, que es una espalda redondeada
o jorobada.

P ;Qué ocurre antes de
la operacion?

R un neurocirujano o cirujano ortopédico que
esta capacitado para realizar operaciones complejas
de la columna vertebral realizara la operacion. Para
prepararlo para su operacion, su cirujano:

e Le pedira que deje de fumar pues fumar puede
demorar o impedir la curacién.

e Pedira pruebas previas a la operacién, como analisis
de sangre, electrocardiograma y radiografia
de pecho.

e Le pedira que deje de beber alcohol; deje de tomar
medicamentos antiinflamatorios, como aspirina,
ibuprofeno, naproxeno sédico, etc. y que deje de
tomar anticoagulantes como aspirina, warfarina,
etc. una semana antes de su operacion.

e Explicara los riesgos de la operacion, que si bien
son raros, pueden incluir dolor, infeccion o dafo
de nervios.

(O TERMINOS QUE CONVIENE

CONOCER

e Discectomia — operacién para extraer la totalidad
0 una parte de un disco degenerado.

e Hernia discal — cuando el disco amortiguador
entre los huesos vertebrales se rompe o se desgarra.

e Fusion espinal — operacion que une dos o
mas huesos vertebrales para estabilizar la
columna vertebral.

P ;Qué ocurre durante
la operacion?

R Una operacion de discectomia cervical anterior y
fusién normalmente lleva de 1 a 3 horas. Con la ayuda
de una anestesia general usted se dormira sobre la
espalda en la sala de operaciones.

e Incision - El cirujano hace una pequefa incision
en la parte anterior del cuello en el pliego natural
de la piel (para que se note menos la cicatriz). Si
se necesita una operaciéon mas extensa, la incision
puede ser mas grande.

e Disco expuesto — Se ponen de lado los tejidos y
las estructuras blandas, creando un pequefo tunel
hacia la columna vertebral para exponer el disco o
discos dafados.

e Extraccion del disco — Se extrae el disco o los discos
dafados y todo espolon 6seo que haga presion
sobre los nervios.
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cirujano inserta
entonces un
injerto que ha sido tomado de su cadera o de un
banco de huesos o una diminuta jaula de plastico
o biorreabsorbible, en el espacio entre los huesos
vertebrales. El cirujano puede reforzar el injerto
con placas o tornillos metalicos.

Fusion cervical

e Cierre — El cirujano cierra y venda la incision. Con
el tiempo, el hueso y los huesos vertebrales, el
injerto 6seo y la jaula se convierten en una Unica
estructura soélida.



