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Sobre la columna

La columna es un conjunto de huesos apilados
que recorre el centro de la espalda. Empieza en
la base del craneo y termina en el extremo del
coxis. La columna:

* sostiene el cuerpo
¢ le permite moverse libremente

¢ aloja y protege a la médula espinal—el centro
nervioso del cuerpo.

Vista de la columna de frente
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La columna tiene 26 huesos

e Hay 24 huesos (vértebras) que empiezan en
la parte superior de la columna. Estos son los
huesos separados que se conectan como piezas
de un rompecabezas. Hay:

— 7 vértebras en el 4rea del cuello
(cervicales)

— 12 vértebras en el drea del pecho
(tordcicas)

— 5 vértebras en la zona lumbar (lumbares)
¢ El antetdltimo hueso de la columna es el sacro.

El sacro es 1 hueso grande compuesto de
5 huesos fusionados.

* El hueso que estd en el extremo de la columna
es la rabadilla (el coxis).



Hay discos entre la mayoria de los huesos de Mds informacion sobre los discos

la columna e Cada disco tiene un centro esponjoso (ntcleo)

Son las almohadillas suaves de tejido que y un anillo externo més duro (anillo).

estdn entre la mayoria de las vértebras. A estas El movimiento en el nicleo es lo que hace

almohadillas se las llama discos. Las tinicas posible que las vértebras se muevan hacia

vértebras que no tienen discos entre ellas son las adelante y hacia atrds sobre los discos.

2 superiores. Esto da la flexibilidad necesaria para

inclinarse y moverse.

* Los discos absorben los impactos que
ocasiona el movimiento.

* Los discos también impiden que los huesos se
rocen entre si cuando la persona se mueve.

Corte transversal de una vértebra y un disco

lamina conducto vertebral

articulacion facetaria \

nervios que salen
del conducto

vertebral a través
del foramen

ntcleo

disco

anillo



La columna tiene 3 curvaturas naturales Musculos que sostienen la curvatura de

. y la columna
Una columna sana con una alineaciéon
adecuada tiene 3 curvaturas naturales: cervical, Los fuertes y flexibles musculos de la espalda
tordcica y lumbar. ayudan a sostener la curvatura de la columna

. I manteniendo las vértebras y los di n una
¢ Estas curvaturas mantienen el equilibrio eniendo las vértebras y los discos en u

del cuerpo alineacion correcta. Los fuertes y flexibles

musculos del abdomen, de la cadera y de las

* Sostienen el cuerpo al moverse. piernas también ayudan a sostener la espalda.

¢ Distribuyen el peso en la columna,
haciendo que las lesiones de la espalda
sean menos probables.

Vista de la columna de costado
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La médula espinal corre por el centro de
la columna.

* La médula espinal es el centro nervioso
del cuerpo.

— Corre por el centro de la columna.

— Conecta al cerebro con el resto del cuerpo.

— Comienza en la base del crdneo y
normalmente termina en la primera o
segunda vértebras lumbares.

* Alolargo de la columna y al final de esta hay
raices nerviosas.

— Las raices nerviosas entran y salen del
conducto vertebral en el lado izquierdo y
derecho y al final de la columna.

— La funcién de las raices nerviosas es
llevar sefiales eléctricas desde y hacia la
médula espinal y los musculos, érganos y
otras partes del cuerpo.

vértebras

discos

nervios

médula espinal



Sobre esta operacion

;Qué es una cirugia de fusion
cervical anterior?

* Una fusién espinal es cuando dos o mads de los
huesos de la columna se unen o “sueldan”.

e Cervical hace referencia a la zona del cuello
en la columna.

* Anterior significa que el cirujano operard la
parte de adelante de la columna

Por qué se fusionan los huesos

Unir los huesos limitard su movimiento.
Esto puede ayudar a reducir el dolor o
solucionar otros problemas que tenga.
La cantidad de huesos que se unirdn
depende de los problemas que tenga.

También le haran una discectomia o una
corpectomia cervical.

Discectomia cervical y fusion

Implica quitar uno més de los discos con hernia
o deteriorados que estdn entre las vértebras.
Esto permite que dos vértebras de cada lado
del disco se unan como si fueran una sola.

Es posible que el cirujano use una placa de
titanio y tornillos para mantener el hueso en el
lugar mientras las vértebras se fusionan.

Corpectomia cervical y fusiéon

Implica quitar el disco y una parte de las
vértebras para permitir que los huesos se unan.
Le pondrén placas de titanio y tornillos en ese
lugar para fijar el hueso mientras cicatriza.




{Como se fusionan los huesos?

Las fusiones se hacen con injertos 6seos y con

o sin instrumentacién. El cirujano quitard uno

o mas discos de entre las vértebras. Después,
reemplazard los discos con hueso. Esto permitird
que las vértebras se fusionen en una. Es posible
que le pongan una placa de titanio y tornillos
para mantener el hueso en el lugar mientras

se fusiona.

;{Como funcionan los injertos 6seos?

Para fusionar la columna, se necesitan piezas
muy pequefias de hueso adicional, llamadas
injertos 6seos. El hueso que se une a la columna
funciona como un “cemento” que fusiona las
vértebras. La fusiéon detiene el movimiento
entre las dos vértebras fusionadas. Después

de la fusién, tendrd una leve pérdida de la
flexibilidad, pero es posible que sienta que se
puede mover mejor después de la operaciéon
porque el problema se soluciond.

iHay distintos tipos de injertos 6seos?

Hay muchos tipos de injertos 6seos. Dos de los
mads comunes son los injertos del propio cuerpo
del paciente (autoinjerto) y los injertos de un
banco de huesos (aloinjerto). También se puede
usar material artificial de injerto éseo.

Autoinjertos

En Vanderbilt, usaremos siempre hueso de

su propia columna para unir las vértebras.

Es posible que el cirujano también necesite usar
hueso de la cadera para hacer la fusién. Si se
usa hueso de la cadera, el cirujano quitard una
pequeiia cantidad de la parte superior del hueso
de la pelvis.

El hueso que se usa para el injerto se quitard
durante la cirugfa de fusién espinal. No es
necesario hacer un procedimiento aparte.

El cirujano hablard con usted de todo esto
antes de la operacion.

Aloinjertos

Algunas veces, también se usa hueso de
personas que ya han muerto para fusionar
las vértebras. Se recoge el hueso, se le hacen
pruebas y se almacena en bancos de huesos.
Se verifica la causa de muerte y la historia
médica de los donantes de hueso. Se hacen
pruebas de virus como el VIH y el de

la hepatitis.

El hueso también recibe un tratamiento antes
de usarlo como injerto. El riesgo de contraer
una enfermedad a partir de este tipo de injerto
6seo es extremadamente bajo. El cirujano
hablard con usted si decide usar hueso de un
donante ademds de su propio hueso.

Injertos de proteinas modificadas
genéticamente (BMP)

También se puede usar una proteina modificada
genéticamente para crear la fusion. Le hablardn
del uso de BMP si el cirujano cree que serd
beneficioso en su situacién.

{COmo se mantienen los injertos 6seos en
su lugar?

Fusiones espinales con instrumentacion

Lleva tiempo que un injerto éseo crezca
completamente dentro del hueso y se estabilice.
La mayoria de las fusiones incluyen el uso de
instrumentacién para mantener a los huesos



en el lugar mientras el injerto se fusiona.

En una fusién cervical, el cirujano fija una placa
y tornillos en las vértebras de una manera

que mantendrd la estabilidad de la columna

a medida que sana. La placa y los tornillos
normalmente son de titanio.

Fusiones espinales sin instrumentacion

A veces, los médicos deciden hacer fusiones
de la columna cervical sin placas ni tornillos.
En estas fusiones solo se usan injertos 0seos.
Esto significa que el cirujano unird los huesos
solo con material adicional de injerto 6seo.
Este puede ser su caso si le van a hacer una
discectomia cervical y fusion.

iPor qué necesito una cirugia de
fusion espinal?

Es posible que la compresién o el pinzamiento
de los nervios de la médula espinal o de las
raices nerviosas cause muchos de los diferentes
sintomas que puede tener. Estos sintomas
pueden incluir:

¢ dolores en la parte de atrds de la cabeza

e dolor en el cuello, los hombros, la parte
superior de la espalda, brazos o dedos, y
entumecimiento, hormigueo y debilidad
ocasional o frecuente.

* problemas mads graves, como pérdida del
equilibrio u problemas con la coordinacién y
la destreza.

;Qué causa que los nervios de la columna se
compriman o aprieten?

* Enfermedad degenerativa de los discos:
Un disco de la columna envejece y pierde
la capacidad para amortiguar las vértebras.

El disco pierde elasticidad, lo que puede
provocar que se rompa, se aplane o incluso se
transforme en hueso. A medida que el disco
se aplana, las vértebras de los lados del disco
se rozan. Esto puede causar espolones 6seos,
que pueden presionar los nervios.

Hernia de disco: La parte exterior de un disco
(el anillo) se desgarra. El desgarro hace que
salga el material acuoso blando que esta en el
interior del disco. La hernia de disco puede
presionar los nervios de la columna o de la
médula espinal, lo que puede provocar dolor
y otros problemas.

Protrusion discal: La parte interna y blanda
del disco permanece dentro del anillo, pero ya
no estd en el lugar correcto. Una protrusion
discal puede presionar los nervios de la
columna o de la médula espinal, lo que puede
provocar dolor y otros sintomas.

Estenosis del conducto vertebral: Crecen
espolones 6seos en el espacio por el que las
raices nerviosas salen del conducto vertebral
y lo reducen. Esto puede causar dolor y
otros sintomas.

Espondilosis: Artritis degenerativa de la
columna. Este tipo de artritis puede presionar
las raices nerviosas de la columna, lo que
puede ocasionar dolor y otros sintomas.

Radiculopatia: Presion en la raiz de los
nervios de la columna, lo que puede causar
dolor y otros sintomas.

Mielopatia: Presion o compresion en

la médula espinal, que puede causar
entumecimiento, debilidad, hormigueo y
otros sintomas.

Pseudoartrosis: Los huesos no se fusionan.



;Cuales son los beneficios de una
fusién espinal?

Ala mayoria de las personas las operan de la
columna para disminuir el dolor y los sintomas
que le causan los problemas en la espalda.

A algunos los operan para evitar que estos
problemas empeoren. Los beneficios de una
fusién espinal exitosa pueden incluir:

* menos dolor en la cabeza, el cuello y
los brazos

e menos debilidad o entumecimiento en
las piernas

* capacidad para estar mds activo y tener una
mejor calidad de vida

* estar en mejor forma fisica

¢ aumento de la productividad, incluyendo
la posibilidad de volver al trabajo o a
otras actividades.

;Cuadles son los riesgos de una fusion espinal?

Como cualquier operacién, una fusién espinal
tiene sus riesgos. Sin embargo, el cirujano no le
recomendaria este procedimiento a menos que
los beneficios esperados superaran ampliamente
los riesgos.

Los riesgos de la operacion incluyen

* Cicatrices. Las incisiones en la parte
anterior normalmente desaparecerdn en el
transcurso del siguiente afio y la incisién
apenas se notara.

* Es de esperar que sienta dolor después
de la operacién. La buena noticia es que
este dolor desaparecerd. Normalmente,
el dolor mds intenso dura de 2 a 4 semanas.

A partir de entonces, el dolor lentamente ira

disminuyendo. Es posible que tenga algo de
dolor que dure entre 3 y 6 meses.

Hay riesgo de infeccion.

La operacién conlleva el riesgo de dafios
en las estructuras cercanas, incluyendo el
esofago, la traquea, la tiroides, las cuerdas
vocales y las arterias.

Hay riesgo de dafios en la médula espinal o
en los nervios.

Es posible que tenga sangrado excesivo y que
necesite una transfusion de sangre.

Es posible que tenga la voz ronca o problemas
para tragar que pueden durar varias semanas.
En algunos casos poco frecuentes, esto puede
ser permanente.

Puede sufrir dafios en el nervio laringeo
superior o en el nervio laringeo recurrente.
Los dafios en el nervio superior hacen que no
pueda gritar ni cantar notas altas. Los dafios
en el nervio laringeo podrian hacer que

no pueda hablar mds alto que un susurro.
Estas complicaciones son poco frecuentes.
Normalmente, estas complicaciones mejoran
por si solas. Rara vez, las personas necesitan
una operacion para reparar el dafio.

Lesioén en la arteria vertebral que causa
una apoplejfa.

Lesién en el nervio cervicotordcico que causa
la caida del parpado y sequedad en los ojos.

Desplazamiento o dislocacién del injerto éseo.

Falta de fijacién de las placas y los tornillos de
metal al hueso.

El injerto 6seo no sana como deberia y
necesita otra operacion.

Formacién de codgulos de sangre en
brazos o piernas.

Problemas del corazoén e incluso la muerte.



Riesgos de la anestesia

El objetivo de la anestesia general es que usted
duerma durante toda la operacién y que no
sienta ningtin dolor. La anestesia general es
diferente de la anestesia regional, en la que solo
se adormece una parte del cuerpo y usted puede
estar despierto.

Los riesgos de la anestesia general incluyen:

molestia en la garganta
lesién en los dientes o en los arreglos dentales
dafios en los ojos, incluyendo ceguera

dafio en las cuerdas vocales, que puede
afectar a la capacidad de hablar

dolor de cabeza

dolor de espalda

dafio en los nervios

estar consciente durante la operaciéon
reacciones alérgicas

apoplejia

ataque al corazén

muerte.

El anestesista hablara con usted en detalle de

los riesgos de la anestesia durante la cita antes

de la operacion.

Le administrardn

anestesia general

durante la operacion.



Preparacion para la operacion

Hay cosas que tendrd que saber y hacer para
prepararse para la operacion. Diganos si tiene
alguna pregunta o si necesita ayuda.

Complete y devuelva todos los formularios
médicos que le demos.

La persona que programe la operacién le
dard formularios para que complete. En estos

formularios se le pedird informacién sobre usted,

su historia médica y personal, y su situacién de

vivienda actual. Complete y devuélvanos todos

los formularios de inmediato.

Hagase una limpieza dental

Hégase una limpieza dental antes de la operacion.

No podr4 hacerse arreglos ni limpiezas dentales
por 6 meses después de la operacion.

Péngase las vacunas

Planifique con antelacién. Si necesita que le
pongan una vacuna de virus vivo y audn faltan
mads de 6 semanas para la operacién, péngase
las vacunas ahora. Aunque le pueden poner
una vacuna de la gripe con virus inactivado en

cualquier momento, no puede ponerse vacunas

con virus vivo en un plazo de 6 semanas antes
de la operacién o durante 3 meses después de
la operacién.

Vaya a la cita para antes de la anestesia

Tendrd una cita para conocer a un miembro de
su equipo de anestesia antes de la operacion.
Le hablard de la anestesia y de qué esperar.

Es posible que le den los medicamentos que
necesite tomar por via oral la mafiana de

la operacién.

Vaya a su cita VPEC o HiRise

Antes de la operacién, tendrd que ir a Vanderbilt
para una cita HiRise o VPEC. Es una cita muy
importante: no falte.

En esta visita:

® Tendrd que llevar una lista de todos los
medicamentos que toma, incluyendo los
medicamentos a base de hierbas y los de
venta libre.

* Le extraerdn sangre para analizarla.

* Es posible que tenga que dar una muestra de
orina para andlisis.

¢ Le dirdn qué medicamentos no debe tomar
la mafiana de la operacion.

e Hablard con un enfermero de practica
avanzada de anestesia. Asegtirese de decirle
a esta persona si bebe alcohol usualmente.

Vaya a todas las citas o hagase las pruebas
si se las pedimos.

-10-

Antes de la operacién, es posible que haya que
hacerle pruebas, incluyendo un andlisis de
orina, de sangre, un EKG y una radiografia de
térax. Si es necesario, todas estas pruebas se
programardn y se hardn durante las etapa de
pruebas antes de la operacién cuando se retina
con el equipo de anestesia.

Si ha pasado cierto tiempo desde que vio a

su proveedor primario y usted tiene muchos
problemas médicos, seria mejor que lo vea antes
de la fecha de las pruebas.



Si fuma, jdeje de fumar ahoral!

NO fume en ningtin momento cerca de la fecha
de la operacién —ni antes ni después, incluyendo
cigarrillos electrénicos, tabaco sin humo ni
ninguna otra cosa que contenga nicotina.

Fumar aumenta el riesgo de tener problemas
médicos por la operacién. Algunos de estos
problemas incluyen el riesgo de infeccién en la
instrumentacién que se ponga en la columna
y el riesgo de que los huesos y las incisiones
no cicatricen.

LIdmenos si tiene algun tipo de infeccidon

Si tiene algtn tipo de infeccién antes de la
operacion, llame de inmediato a la persona
encargada de programar la cirujia. La infeccion
podria desplazarse a la columna después de la
operacién y causar problemas graves. Si atin tiene
la infeccién el dia de la operacion, se tendra que
cancelar la operacién para mantener su seguridad
y su salud.

Lldmenos si tiene:
¢ una infeccidon en los dientes

* una infeccién en las ufias de las manos o de
los pies

* una infeccién en la vejiga

* un grano, corte, rasgufio, fortinculo, absceso
o una picadura de insecto en cualquier lugar
del cuerpo —especialmente en la piel de la

zona de la espalda donde lo van a operar o
alrededor de esta

¢ sarpullido o piel descamada

* temperatura mayor de 100.5 °F (38.1 °C).

Ejercicios para estar fuerte

Cuanto mds fuerte y en mejor forma esté antes
de la operacién, todo saldra mejor. Le sugerimos
que camine, nade y haga ejercicios de respiracién
profunda. Los ejercicios de cardio y aerébicos
también son ttiles si su médico lo autoriza y si
puede hacerlos. Es posible que quiera trabajar
con un fisioterapeuta o con un entrenador
personal para estar lo méds fuerte posible.

Coma comida saludable para estar fuerte

Incluya frutas, vegetales y cereales integrales en
su dieta. Una dieta saludable lo ayudaréd a tener
una mejor recuperacion.

Empiece a planificar la recuperacion en casa

Los pacientes se recuperan mads rapido
cuando van a su casa a recuperarse, ya que
es beneficioso sanar en un entorno familiar.
Salvo que el terapeuta ocupacional y el
fisioterapeuta nos digan que necesita ir a un
centro de rehabilitacién, ird a casa después
de la operacién. Empiece a preparar su casa
ahora, y haga que su recuperacion sea lo mds
f4cil posible.

-11-



Haga de su casa un lugar seguro y facil
de recorrer.

Prepare su casa ahora para que sea lo mds fécil
posible vivir en ella durante la recuperacién.
Recuerde, durante la recuperacién no podra
inclinarse, levantar peso, girar ni agacharse.
Estard muy limitado en sus movimientos
después de la operacién, y necesitard preparar
su casa para esto.

* Aseglrese de tener un teléfono inaldmbrico o
celular al que pueda llegar con facilidad.

¢ Cocine y congele comidas con antelacién.
O compre comida congelada y frutas y
vegetales enlatados. De esta manera, no se
tendrd que preocupar por cocinar mucho.

e Compre las cosas pesadas o incomodas ahora,
antes de la operacién, incluyendo jabén
para platos, detergentes, papel higiénico,
mantequilla de mani, comida para mascotas y
frascos o latas pesados.

® Guarde los articulos de cocina que mds use
sobre la encimera para que estén por arriba

de su cintura y por debajo de sus hombros.

Prepare la casa para evitar caidas

-12-

Durante las primeras semanas después de la
operacion, es posible que necesite usar un andador
o un bastén (o los dos). Mueva los muebles para
tener el camino despejado y poder usar el andador
o el bastén adonde quiera que vaya.

* Recoja todo el desorden del piso para que no
tropiece ni se lastime.

¢ Quite las alfombras de la casa para no
tropezarse con ellas.

* Sujete con cinta todos los cables eléctricos
para no tropezarse con ellos.

e Ponga barras de agarre en la ducha y
alfombras de goma en la tina y en la ducha.
Ocurren mds caidas en el bafio que en
cualquier otro lugar de la casa.

¢ Considere instalar pasamanos en las escaleras
del interior o del exterior de la casa antes de
la operacién.

* Si su dormitorio estd en la planta alta, piense
en poner una cama en la planta baja de su
casa para usar mientras se recupera.

¢ Tenga a mano los articulos que usa a menudo.

¢ Consiga un carrito con ruedas para ayudarlo
a trasladar objetos sin tener que cargarlos.

* Si tiene mascotas, organicese para que lo
ayuden a darles de comer y cuidarlas, ya que
sus movimientos serdn muy limitados.



Consiga un cuidador.

Es importante que tenga uno o més cuidadores
para ayudarlo mientras se recupera. Ahora es
el momento de preguntarles a sus familiares,
amigos u otras personas que conozca si pueden
ayudarlo una vez que salga del hospital.
Necesitard ayuda con las tareas domésticas,

los gestiones y para conducir. Recuerde que no
podra conducir por un tiempo. En su cita de
seguimiento le diremos cudndo podra conducir.
Tampoco podra conducir mientras esté tomando
analgésicos con receta.

Después de la operacién, necesitard ayuda para:

e ir al hospital, fisioterapia y las citas con
el médico, y volver

e ir al bafio y ducharse
* hacer las compras y la comida

* mantener la casa limpia y segura
para caminar

¢ cuidar a nifios pequefios y mascotas.

Durante las primeras 2 semanas después de la
operacion, es mejor si alguna persona se puede
quedar con usted en todo momento.

14 dias antes de la operacion

Deje de beber cerveza, vino, licor y otras
bebidas alcohdlicas.

7 dias antes de la operacién

Deje de tomar los medicamentos que se
mencionan aqui. Tomar los medicamentos
equivocados demasiado cerca de la fecha de la
operacién puede impedir que le hagan la cirujfa.
También puede causarle complicaciones.

Importante: Si uno de los médicos piensa que
no es seguro que deje de tomar alguno de estos
medicamentos, jdebe hablar con el cirujano!
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7 dias antes de la operacion, deje de tomar estos
medicamentos con receta:

¢ anticoagulantes, como Coumadin, Eliquis,
Plavix y Persantine

e todos los medicamentos antiinflamatorios
con receta, como Clinoril, Indocin, Daypro,
Celebrex y Vioxx.

Si toma insulina o esteroides es posible que
tenga que ajustar sus medicamentos antes de la
operacion. Asegtrese de informar al cirujano de

todos los medicamentos que tome actualmente.

7 dias antes de la operacion, deje de tomar estos
medicamentos de venta libre:

® aspirina

¢ ibuprofen

e Advil

* Motrin

e Aleve

e Naprosyn (naproxen)

¢ cualquier otro medicamento que contenga
aspirina, ibuprofen u otro medicamento
antiinflamatorio no esteroideo (denominados
NSAID) que compre con o sin receta.



7 dias antes de la operacion, deje de tomar estos
medicamentos a base hierbas y suplementos:

¢ condroitina

e danshen

e hierba de Santa Marfa
* aceite de pescado

* pastillas de ajo

¢ pastillas de jengibre

¢ ginkgo

* ginseng

¢ guilinggao

¢ vitamina E

e coenzima Q10.

3 dias antes de la operacién

e Tenga todo listo para ir al hospital. Prepare
poca ropa y los articulos de cuidado personal
que necesite, incluyendo:

— una bata corta y liviana

— ropa holgada con cintura eldstica que sea
facil de poner cuando esté listo para salir
del hospital

— camisetas y ropa interior

— zapatos o pantuflas cerradas en el talén y

con suela antideslizante
— anteojos, si los necesita

— cepillo para el pelo, si lo necesita.

* No lleve ningtin objeto de valor. Debe dejarlos
en casa.

¢ Lleve una lista de todos los medicamentos
que tome actualmente. No es necesario que

los lleve salvo que le digamos que lo haga
en la cita antes de la operacién. Por ejemplo,
si toma Forteo, tendra que llevarlo.

El dia antes de la operacién

El dia antes de la operacion, la persona
encargada de programar la cirujia lo llamara
para asegurarse de que usted sepa a qué hora
tiene que ir al hospital.

Dele varios ntiimeros de teléfono para que
llamen en caso de que el hospital necesite
hablar con usted.

La noche antes de la operacion

* Quite todo el esmalte para ufias de las manos
y de los pies.

* Limpiese la piel para evitar infecciones:
— Tome un bano o una ducha.

— Espere una hora. (Mientras espera, lea las
instrucciones que vienen con las toallitas
antisépticas con chlorhexidine gluconate
que le dimos).

— Después de una hora, limpiese el
cuerpo con las toallitas antisépticas.
Siga las instrucciones al pie de la letra.
No permita que las toallitas le toquen
los ojos, oidos, la boca ni los genitales.
Solo use las toallitas desde la barbilla
hacia abajo. Por dltimo, limpie alrededor
de la zona de la operacion.

— Deje que el antiséptico se seque en el
cuerpo. No lo enjuague.

* No se ponga lociones, humectantes, talcos ni
magquillaje en el cuerpo ni en la cara después
de la ducha ni antes de ir a la cama.
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Comida y bebida antes de la operacion

Antes les deciamos a los pacientes que

no comieran ni bebieran nada pasada la
medianoche antes de la operacion, pero
ahora hemos hecho unos cambios que
podrian ayudarle a sentirse mejor y a tener
mejores resultados.

No puede consumir alimentos pasada la
medianoche, pero si le invitamos a que tome
liquidos claros (transparentes).

La mayoria de las personas pueden tomar
liquidos claros hasta 2 horas antes de la
cirugia.

Lo mejor es suspender los liquidos claros al
salir de la casa o el hotel rumbo al hospital el
dia de la cirugfa.

Ejemplos de liquidos claros:
— agua

— jugo de frutas sin pulpa (los jugos de uva
y manzana son claros, pero el de naranja
no lo es)

— bebidas carbonatadas(sodas)
— té o café (sin leche ni crema)
— paletas de hielo sin leche

— bebidas deportivas.

El dia de la operacién
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¢ Si se ducha o toma un bafio de tina la mafiana

de la operacién, no se ponga ninguna locién,
humectante, talco ni maquillaje en el cuerpo
ni en la cara después de lavarse.

Puede cepillarse los dientes.

Puede tomar sus pastillas de la mafiana.
Las pastillas que puede tomar incluyen los
medicamentos para el corazon, la presion
o la respiracion, y cualquier medicamento
que le hayan dado en la cita para antes de
la anestesia.

Antes de salir para el hospital, siga las
instrucciones y limpiese el cuerpo de nuevo
con las toallitas antisépticas. Complete

el formulario que viene con las toallitas.

Lleve este formulario al hospital. El formulario
serd parte de su expediente médico.



En el hospital

Vaya al mostrador de admisiones
cuando llegue.

Vaya directamente al mostrador de ingreso

de pacientes en el vestibulo principal que esta
en el primer piso del hospital. Registrese en el
hospital 2 horas antes de la hora programada de
la operacién.

Recuerde: La hora de inicio de la operacién puede
cambiar. A veces, la operaciéon puede empezar
algunas horas més tarde de lo programado.
Depende de cudndo termine la dltima operacién.
Gracias por entender.

Cuando vaya al hospital, deje estas cosas
en casa

¢ No lleve su bastén, muletas o andador
cuando llegue al hospital

¢ Asegtrese de que el bastén, las muletas o
el andador estén en el vehiculo que lo va a
recoger a usted del hospital. Los necesitard
para ayudarlo a caminar cuando vaya a casa.

* No lleve grandes cantidades de dinero ni
articulos de valor, como joyas.

Si se siente ansioso o
tenso en algﬁn momento,
digale al enfermero.

Después de registrarse, lo llevaremos a la
sala de espera.
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¢ Un amigo o un familiar pueden ir con usted.

* Se pondrd una bata de hospital. Le dard su

ropa y demds cosas, como dentadura postiza,
anteojos o lentes de contacto, horquillas o
joyas, a la persona que lo acomparie para que
las cuide mientras lo operen.

Le pondremos una via intravenosa en el
brazo. Una via intravenosa es un tubo que
pasa a través de la piel y administra los
medicamentos directamente en el cuerpo.

Se reunird con su equipo de anestesia.
Hablardn con usted de su historia médica.
Pueden empezar a tratar el dolor con algunas
pastillas por via oral.

¢ Lo llevaremos al quir6fano en una camilla.




Operacion

* De la sala de espera, lo llevaremos al
quiréfano. El personal que trabaje con el
cirujano y los anestesistas lo preparardn
para la operacion. Probablemente, no verd
al cirujano en este momento. Le daran
anestesia general. La operacién comenzara
cuando esté dormido, aproximadamente
de 30 a 60 minutos después de que vaya
al quiréfano.

¢ Cuando termine la operacién, despertarlo
y ponerlo en una cama suele llevar de
30 a 60 minutos antes de que lo saquen
del quiréfano.

* Después de la operacion, el cirujano hablard
con su familia.

;Qué sucede durante la operacién?

Anestesia

La anestesia es un medicamento que usaremos
antes y durante la operacion para evitar que
sienta dolor durante la misma. También lo
relajard y lo hard dormir.

El procedimiento

El cirujano hard un corte horizontal en la parte
de adelante del cuello. Si en el pasado lo han
operado de la columna cervical desde la parte
de adelante, es posible que se tenga que reunir
con un ENT (un médico que se especializa

en oido, nariz y garganta) para que evalde

los nervios laringeos (las cuerdas vocales).
Esta evaluacién permite que el cirujano vea
cémo estan funcionando las cuerdas vocales.
También permite que el cirujano decida de qué
lado del cuello hacer la incisién. El largo de

la incisién depende de cudntos niveles de la
columna cervical se necesiten corregir.

Monitoreo de la médula espinal

El monitoreo de la médula espinal es un
procedimiento que puede hacer un enfermero
durante la operacién. Se ponen electrodos

en el cuero cabelludo y en otras partes del
cuerpo para asegurar que los nervios de la
columna tengan buen flujo de sangre. Si le
hacen un monitoreo de la médula espinal,

es posible que note alguna irritacién, o no,

en el cuero cabelludo después de la operacion.
Esta irritacién suele desaparecer algunos dias
después de la operacion.

En caso de pérdida excesiva de sangre

Todas las operaciones causan algiin sangrado.
Sin embargo, en poco probable que necesite
sangre durante la operacién. Es poco frecuente
que un paciente necesite transfusiones de sangre
durante o después de la operacién de fusiéon
cervical. Hablaremos de esto con usted antes

de la operacién. Avisenos si estd en contra de
recibir derivados de la sangre.

Controlaremos el dolor antes, durante y
después de la operacién.
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El dolor es una parte normal de una operacién
de columna; debe esperarlo. Lo ayudaremos

a controlar el dolor. Nuestro objetivo es hacer
todo lo posible para ayudar a disminuir el dolor,
al mismo tiempo que controlamos los efectos
secundarios de los analgésicos. Queremos que
usted pueda levantarse, moverse y que esté lo
suficientemente activo para que la recuperacién
sea lo mds rdpida posible.



Método multimodal de tratamiento del dolor

El método que usaremos para tratar el dolor
es lo que llamamos un método “multimodal”.
Esto quiere decir que trataremos el dolor de
varias maneras:

¢ Le daremos diferentes tipos de analgésicos.

* Le daremos analgésicos en diferentes
momentos, incluso antes, durante y después
de la operacion.

Manejo del dolor antes de la operacion

En la sala de espera, es posible que le demos
algunas pastillas para ayudarlo a detener el
dolor incluso antes de que comience. Este tipo
de pastillas y la cantidad de pastillas que le
demos dependerd de su historia personal.

Su historia incluye todas las condiciones
médicas que tenga, los medicamentos que tome
habitualmente y su edad. El equipo quirdrgico
y el de anestesia decidirdn los medicamentos
exactos que recibird antes de la operacion.

Manejo del dolor durante la operacion

Durante la operacién, mientras esté

dormido, el equipo de anestesia le pasara

mads medicamentos por la via intravenosa.

Esta medicacién ayudard a disminuir el dolor
general que tenga después de la operacion, y el
dolor y las nduseas que tenga inmediatamente
después del procedimiento.

Manejo del dolor después de la operacion

Después de la operacién, seguiremos dandole
mads medicamentos para el dolor. Como antes,
los medicamentos especificos que le demos
dependerdn de su historia médica y de los
medicamentos que ya tome. En general,
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los medicamentos que reciba incluirdan

un analgésico, un medicamento para bajar
la inflamacién y la hinchazén y uno para
disminuir el dolor de los nervios.

En la mayoria de los casos, le daremos recetas
para estos medicamentos cuando salga del
hospital, y los tomard durante un tiempo corto
después de la operacioén.

Después de la operacion, lo llevaremos a
la sala de recuperacion

En la sala de recuperacion, lo observaremos
atentamente mientras se despierta después
de la operacién. Después de que se despierte,
lo llevaremos a una habitacién comtdn

del hospital en el piso para pacientes con
problemas de columna.

¢ Cuando se despierte:

— Un enfermero lo ayudara a respirar
profundamente y lo pedird que tosa para
limpiar los pulmones

— Haré ejercicios de flexién de tobillos para
disminuir el riesgo de que se formen
codgulos de sangre.

— Tendrd una via intravenosa en el brazo
para que le podamos administrar
medicamentos si es necesario.

— Es posible que reciba oxigeno para
ayudarlo a respirar.

¢ La mayoria de las personas permanecen en
la sala de recuperacién durante varias horas
después de la operacion. El tiempo que se
quede alli dependera de cémo reaccione su
cuerpo a la anestesia.

¢ Si el enfermero cree que usted estd listo,
es posible que le permitan recibir visitas
cuando se despierte y el dolor esté controlado.



Le daremos analgésicos después de la operacion

Haremos todo lo posible por disminuir el dolor
después de la operacién. Pero algunos dolores
forman parte de la recuperacién. Nuestro
objetivo es hacerlo sentir lo mds cémodo posible
y mantener al minimo los efectos secundarios de
los analgésicos que reciba.

Para controlar el dolor después de la operacion,
le daremos:

* analgésicos por via intravenosa;

¢ medicamentos contra las nduseas por

via intravenosa;

Trataremos el dolor de
varias maneras.
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Cuando vuelva a comer sélidos, le daremos
analgésicos por via oral en lugar de por
via intravenosa.

Algunos de estos medicamentos incluyen:
¢ Tylenol;

* Relajantes musculares (Flexerial, Robaxin,
tizanidine y Valium)

* Medicamentos para el dolor de los nervios
como gabapentin o Lyrica

¢ Medicamentos antiinflamatorios como Toradol
(siempre que la funcién renal sea normal)

* Opioides como oxycodone. Este se
administrard solo si es necesario. Tendrd que
pedirlo cuando tenga dolor.

Se usard Cryo/Cuff para ayudar con la
hinchazén y el dolor cerca de la incision.

Nuestro equipo de manejo del dolor estd aqui
para ayudarlo si lo necesita.

Otros medicamentos que quizd reciba después de
la operacion.

Ademds de los analgésicos, es posible que
reciba medicamentos para detener las nduseas,
si los necesita. A veces, los pacientes también
reciben anticoagulantes para ayudar a evitar la
formacién de codgulos de sangre.

La anestesia y los analgésicos pueden provocar
estrefiimiento, asi que también le daremos
medicamentos para ayudarlo a ir al cuarto

de bafio.

Durante su estancia en el hospital, también
tendrd una lista de “medicamentos si son
necesarios” que estard siempre disponible para
usted. Estos medicamentos son para sintomas
como las nduseas, la indigestion, el dolor y la
comezon. Si tiene algtn sintoma que no esté
controlado, hable con su enfermero.



Después de la sala de recuperacion,
lo llevaremos a una habitacién comun
del hospital.

con comidas blandas y después gradualmente
volvera a la comida més normal.

Cémo levantarse de la cama

Cuando esté listo, lo llevaremos a una habitacién
comun del hospital. Todavia tendrd puesta

la via intravenosa para que podamos seguir
administrandole medicamentos.

La noche de la operacién, un proveedor
pasara para ver como esta.

Normalmente, alguna persona del equipo de
cirugia har4 las rondas de la noche en algian
momento entre las 5:00 p. m. y las 9:00 p. m.
El momento exacto depende de cudndo haya
terminado la tltima operacién.

El cirujano decidira si esta listo parairse a
casa o si necesita quedarse a pasar la noche.

La mayoria de los pacientes a los que se opera
de la columna cervical pueden irse del hospital
la noche del procedimiento o al dia siguiente.

Si el cirujano decide que estd listo para irse a

casa la noche de la operacién, lo ayudaremos la
primera vez que tenga que levantarse de la cama.
Y si tiene que pasar la noche, lo animaremos a
que se levante de la cama si puede.

A partir de la mafiana siguiente a la operacién,
ya sea que esté en el hospital o en casa, usted
puede levantarse y bajar de la cama con ayuda
las veces que quiera y que tolere.

Terapia ocupacional o fisioterapia

El cirujano puede enviar un terapeuta ocupacional
o un fisioterapeuta para que lo examine mientras
esté en el hospital para ayudarlo a decidir si va

a necesitar ayuda adicional cuando salga del
hospital y vuelva a casa.

Cuando su condicién médica sea buena y Drenajes

el dolor esté controlado con las pastillas, en
realidad es mejor que esté en casa que en el
hospital. Es probable que descanse mejor en casa
en un entorno familiar. También es bueno para
usted estar levantado y en movimiento en lugar
de estar acostado en la cama, ya que demasiado
reposo aumenta el riesgo de que se formen
codgulos de sangre.

Al principio, le daremos agua y trocitos de
hielo en lugar de comida o bebida normales.

Después de la operacion, es probable que se
sienta con nduseas si come enseguida. El cuerpo
tiene que volver gradualmente a digerir una
dieta normal. Al principio, le daremos trocitos
de hielo y sorbos de agua. Después, le daremos
una dieta de liquidos claros.

La mafiana siguiente a la operacién, tomard
mads medidas para volver lentamente a comer
lo que comia antes. En principio, empezard
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Después de la operacién, es probable que tenga
un drenaje que salga de la incisién del cuello.
Esto dependera de su cirujano.

El drenaje extrae el liquido sobrante de las

capas de tejido debajo de la piel. Esto ayuda a
reducir la hinchazén del cuello y permite que los
médicos y los enfermeros controlen la cantidad
de sangre que ha perdido.

Si pasa la noche en el hospital, lo mds probable
es que le quiten el drenaje la mafiana después de
la operacién. A veces, podemos dejar el drenaje
puesto cuando el paciente se va a su casa. Si se
va a casa con el drenaje, el cirujano le hard

un seguimiento a los 2 o 3 dfas para quitarlo.
Hablaremos de esto con usted antes de que

se vaya.



Dormir en el hospital

Puede ser dificil dormir la noche de la operacién.
La operacién puede alterar sus ciclos habituales
de suefio. Normalmente, a algunas personas les
resulta dificil descansar en el hospital.

Radiografias

Antes de irse del hospital, la noche de la
operacion o la mafiana siguiente, es posible que
le hagan radiografias de la columna cervical.

Analgésicos en pastillas en lugar de
medicamentos por via intravenosa

Para el momento en que vaya a su casa, los
medicamentos que le administraban por

via intravenosa cambiardn a analgésicos en
pastillas. El médico le recetara analgésicos antes
de que salga del hospital.

Seguridad mientras esté en el hospital

Prevencion de caidas

Cuando necesite levantarse o ir al bafio,

pida siempre ayuda a su enfermero o a otro
miembro del personal. Es muy importante
mantener la seguridad y evitar caidas mientras
esté en el hospital.

Prevencion de codgulos de sangre

Ademas de botas de plastico para las piernas,
quiza le demos anticoagulantes. Asi, podremos
ayudar a evitar que se formen codgulos de
sangre. Todos los dias que esté en el hospital,
enviaremos una muestra de sangre al
laboratorio para asegurarnos de que no esté
demasiado liquida o muy espesa.

Mantenga los pulmones limpios

Seguird haciendo los ejercicios de respiracion y
usando su espirémetro de incentivo. Ejercitar los
pulmones ayudard a evitar la neumonta.

La duracion de la estancia

El tiempo que esté en el hospital dependerd de
la capacidad que tenga para desplazarse y de
cudnto dolor tenga. La mayoria de los pacientes
se va del hospital después de 2 noches (aunque
algunos pacientes se pueden ir el dia después de
la operacién).

Pero si tiene algtin otro problema médico que
retrase su recuperacion, es posible que necesite
quedarse mas tiempo. El equipo de la operaciéon
decidird exactamente cuanto tiempo se tendra
que quedar.

Visitas

Puede recibir visitas mientras esté en el hospital.
Incluso puede haber 1 persona de mds de

18 afos que se quede con usted por la noche.
Cada habitacion tiene una cama extraible.

Preparativos para salir del hospital

-21-

Un enfermero administrador de casos o un
trabajador social probablemente lo visitara
mientras esté en el hospital. Son miembros de su
equipo de atencién médica. Pueden ayudarlo a
planificar lo que va a necesitar hacer después de
que salga del hospital, incluyendo la coordinacién
de los tratamientos ambulatorios y los andlisis de
laboratorio, de los servicios médicos a domicilio y
otros programas o servicios de rehabilitacion.

Puede pedir hablar con el administrador del caso
o con el trabajador social en cualquier momento
durante su estancia en

Asegurese de que alguien lo lleve a casa

Debe pedirle a alguna persona que lo recoja

en el momento que le den el alta del hospital.
No podré conducir hasta su casa. No podrd irse
del hospital solo.

;Puedo tomar un taxi o un autobus hasta mi casa?

No. Debe haber alguien que lo recoja.



Después del hospital: Recuperacion

Cuidado de la incision * No puede nadar en piscinas, jacuzzis, lagos,
rios ni en el mar durante 4 semanas después
Vendajes de la operacion.

* Solo puede nadar o darse bafios en tina

La mayoria de los pacientes sale del hospital con ) .
cuando su médico lo haya autorizado.

adhesivo, Steri-Strips (pequenas tiras adhesivas),

puntos de nylon o grapas en la incision.
Levantar los brazos por encima de la cabeza para

Si tiene puntos o grapas, haremos una cita para ducharse o cepillarse el pelo

quitarlos en 2 o0 3 semanas.
No hay problema si levanta los brazos por

encima de la cabeza cuando se lava y cepilla
el pelo.

e Revise su incisién a diario para ver si hay
algtn problema.

¢ No aplique ninguna pomada ni solucién
sobre la incisién ni Steri-Strips en Cémo combatir infecciones

ningdin momento. 3 i 3
¢ Lavese siempre las manos antes y después de

* Deje que los Steri-Strips se caigan solos. tocar la incision.
(La dnica excepcion es que si adn siguen
alli 2 semanas después de la operacion,
es posible que alguien tenga que quitarlos — Seenrojece mas;
en ese momento). — seinflama;

¢ Llamenos al (615) 875-5100 si la incisién:

— se siente caliente o empieza a doler;

Ducharse, banarse y nadar después de )
. — empieza a supurar o a oler mal;
la operacion

e : — se abre en los bordes.
¢ No moje la incisién durante los primeros

4 dias después de la operacién. Cubra la ¢ También lldmenos al (615) 875-5100 si:
incision cuando se duche. — no puede tragar
— Le daremos 4 Aquaguards cuando salga — tiene una temperatura mayor de 101.5 °F
del hospital; los usard para cubrir la (38.6 °Q).
incisién cuando se duche.
— Péngase uno antes de entrar en la Uso de cuello ortopédico después de

ducha. Después de salir de la ducha, la operacion

quiteselo y deséchelo.

Después de la operacién, quizd necesite usar
un cuello ortopédico mientras se recupera.

El cirujano decidira si necesita uno después de

la operacién.

¢ El quinto dia después de la operacién, limpie
la incisién con agua y jabén cuando esté en
la ducha. Después, seque cuidadosamente la
incisién con una toalla, sin frotar.

* No se permiten bafios en tina durante
4 semanas después de la operacion.
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Si tiene que usar un dispositivo ortopédico

Sile damos un dispositivo ortopédico, le daremos
instrucciones especificas antes de que salga del
hospital, ademds de las instrucciones de abajo.

e Se lo puede quitar 3 0 4 veces al dia por hasta
1 hora cada vez. Cuando se lo quite, no:

— flexione el cuello (lleve la cabeza hacia
el pecho)

— estire el cuello (levante la barbilla hacia
arriba y lejos del pecho).

¢ Puede quitarse el dispositivo ortopédico
cuando necesite bafiarse o afeitarse.

* Durante 6 semanas después de la operacion,
debe usar SIEMPRE el cuello ortopédico
cuando conduzca o viaje en automévil.

e Si tiene irritacion porque el cuello ortopédico
le roza la piel, puede usar talco entre este y la
piel. Pero no permita que el talco caiga sobre
la incisién o cerca de esta.

¢ Si el cuello ortopédico le roza una tdlcera
o una ampolla en la piel, llame a la clinica
de inmediato.

¢ Si tiene un cuello ortopédico blando y necesita
limpiarlo, puede lavarlo con agua fria en la
lavadora; pero tendrd que dejarlo secar al aire
libre. No lo ponga en la secadora.

¢ Si tiene un cuello ortopédico de pléstico duro,
simplemente lavelo en el lavabo con agua
y jabén.

Hinchazén

Después de esta operacion, es muy frecuente
tener hinchazoén en el cuello. La hinchazén
puede durar semanas, incluso algunos meses.
Cada semana, la hinchazén deberia mejorar
un poco. Si observa que la hinchazén no
mejora, lldmenos.

Dolor
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El dolor es parte del proceso de curacién. Con el
tiempo, deberia sentir menos dolor que el que
sentia antes de la operacioén.

Dolor y espasmos entre los hombros

Cuando un disco de la columna se degenera,

se derrumba. Esto hace que las vértebras a cada
uno de sus lados se acerquen. Cuando se pone
el injerto 6seo, este hace que la altura del disco
se estire hasta la posicién normal y las vértebras
también se separan. Esto cambia la estructura
de la columna y de los musculos que la rodean.
El cuerpo se tiene que adaptar. Una vez que el
hueso cicatriza y el cuerpo se ha adaptado a la
nueva posicion, el dolor debe desaparecer.

Es normal tener dolor
después de la operacion.



Antes de que se fusionen los huesos, es posible
que, después de la operacion, sienta mds dolor
que antes.

Aproximadamente el 20 por ciento de los
pacientes tienen mds dolor que antes después
de la operacién. El dolor se debe a pequefios
movimientos del hueso no fusionado que irrita
los nervios. Cuando los huesos se fusionen,

el dolor se aliviard.

Como entender los analgésicos con receta

¢ Tome los analgésicos exactamente como le
diga el médico.

* Los analgésicos pueden causarle
estrefiimiento. Beba mucha agua y coma mds
fibras (presente en comidas como frutas,
vegetales y cereales integrales) para ayudarlo
a ir al bafio con regularidad.

e Si tiene un médico para el manejo del dolor,
tendrd que hacer una cita de 7 a 10 dias
después del alta para volver al horario de
medicamentos que tenia en casa.

* No podemos resurtir los analgésicos narcéticos
sin que haga una visita en el consultorio.

¢ Le daremos algunos analgésicos narcéticos
cuando se vaya a casa, para darle tiempo a
que haga la cita.

* No podemos hacer resurtidos por la noche ni
los fines de semana.

¢ Cosas para recordar:

— No puede llamar a la farmacia para pedir
un resurtido de medicamentos con receta.
Debe llamar a nuestro consultorio.

— Puede recoger sus medicamentos con
receta en persona o pedirnos que los
enviemos por correo a su domicilio.

No podemos enviarle narcéticos a su casa
por correo.

Es de esperar que, con el tiempo, tome
menos analgésicos

Los analgésicos con receta son adictivos;

es importante que no se haga dependiente de
ellos. Esperamos que use menor cantidad con
el tiempo.

e Cuando salga del hospital, le daremos
una receta para analgésicos con
instrucciones especificas.

* Le recomendamos que disminuya el uso
de analgésicos de a poco. Si estd tomando
2 pastillas cada 4 horas si es necesario,
entonces tome 1 pastilla cada 4 horas,
después 1 pastilla cada 5 horas y asi hasta
que pueda dejar tomarlas por completo.
En el momento del alta, es posible que le den
instrucciones especificas sobre cémo hacerlo.

No tome mucho acetaminophen
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Puede haber dafios graves en el higado si toma
mds de 4,000 mg de acetaminophen (Tylenol) en
un periodo de 24 horas. Si toma acetaminophen
(Tylenol), témelo solo. No lo tome con ningin
analgésico con receta.

¢ Hay mads de 600 medicamentos con
receta y de venta libre que contienen
acetaminophen. Algunos pacientes toman
mads de la dosis recomendada porque tomar
involuntariamente varios productos que
contienen acetaminophen sin darse cuenta o
porque no siguen las instrucciones de dosis.

* Los medicamentos como Percocet, Vicodin y
Norco contienen acetaminophen —de 325 mg
a 500 mg por pastilla. Es muy importante que
sepa la dosis y que no los combine con otros
productos que contengan acetaminophen.



Durante 3 meses después de la operacion,
no tome NSAID.

No use NSAID (medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos) como ibuprofen, Motrin, Advil,
Aleve, Celebrex, etc., durante al menos 3 meses
después de la operacién. Estos medicamentos
retrasardn el proceso de curacion de la fusién.

Cuando ya no necesite analgésicos con receta,
le recomendamos que tome acetaminophen
(Tylenol) cuando tenga dolor.

Si tomaba un medicamento con receta para
los huesos antes de la operacion

El cirujano le dird cudndo es el momento
correcto para empezar a tomar estos
medicamentos nuevamente. No empiece a
tomar ningtin medicamento para los huesos —
incluyendo Forteo, Fosamax y Reclast— hasta
que hable con su cirujano.

Problemas para tragar

Es normal tener problemas para tragar después
de la operacién. Durante la operacion, la traquea
y el es6fago se sostienen suavemente hacia un
lado para que el cirujano pueda ver y operar

la columna. El movimiento de la trdquea y del
es6fago puede causar hinchazén después de la
operacion, lo que puede provocar:

¢ sensibilidad en la garganta
¢ dolor de garganta

* una sensacion de ahogo

sensacion de opresion en el cuello.
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Estos sintomas desaparecerdn lentamente en
las siguientes semanas o meses. La dificultad
para tragar puede persistir por meses. En casos
muy poco frecuentes, estos problemas pueden
ser permanentes. Sea cuidadoso para comer y
beber Tenga cuidado cuando coma alimentos
secos, porciones grandes de carne o cuando
trague pastillas grandes. Recuerde masticar
bien y comer bocados pequefios. Dormir con la
cabecera de la cama elevada a 30 grados durante
7 dias después de la operacion lo ayudard a
reducir la hinchazén.

Si no puede siquiera tragar sorbos de agua

Esto es muy poco frecuente, pero a veces los
pacientes no pueden tragar siquiera pequefios
sorbos de agua. Si le ocurre esto en los primeros
5 a7 dias después de la operacién, es necesario
que vuelva al hospital. Lo volveremos a
ingresar y le administraremos liquidos por

via intravenosa.

Si también tiene problemas para respirar

Si observa que también tiene problemas para
respirar, llame al 911 o vaya de inmediato a la
sala de emergencias mds cercana.



Caminar Viajes en auto y conducir

Caminar es un excelente ejercicio. Camine todo * No debe conducir durante 2 semanas.
lo que pueda durante las préximas 6 semanas

. i j . * No conduzca si estd tomando analgésicos
mientras se esté recuperando. Cudnto caminar:

con receta.
e Camine 5 minutos cada hora que esté

i ¢ Si tiene que usar un cuello ortopédico, no
despierto. Haga esto durante una semana.

debe conducir durante este tiempo.
* Después de una semana, camine de

— Algunos estados no permiten el uso de
8 a 10 minutos cada hora que esté despierto.

collarines al conducir. Si en su estado no
Caminar: se permite que conduzca con un collarin,
no puede conducir durante las primeras

* Ayudard a que sus huesos se fusionen 6 semanas después de la operacion.

aumentando el flujo de sangre hacia el drea . .
— Recuerde que tendra los movimientos

correspondiente. .. .
P del cuello limitados si conduce y usa
* Beneficiard a los pulmones, al corazén, un cuello ortopédico. Por este motivo,
la circulacién y la digestion. su vision periférica estard limitada y
; . 3 conducir podria ser peligroso.
¢ Ayudard a evitar que se formen codgulos P Pele
de sangre. ¢ Cuando empiece a conducir de nuevo, evite
3 3 hacerlo durante las horas de mucho tréfico y
* Aumentard la fuerza de los musculos y . .
. . recuerde poner cuidadosamente los espejos
la resistencia.

en su lugar antes de empezar a conducir.
Recuerde, no se incline, no levante peso ni

. Viajes como pasajero
se gire:

.. . Puede viajar en auto como pasajero siempre que
e No se incline desde la cintura. J pasaj preq

sienta que lo puede tolerar.
* No levante mds de 15 libras.

* No gire la cintura.

R

Caminar es un gran ejercicio y

e

ayuda a que el cuerpo sane mds
\ rdpido y se ponga fuerte.
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Proteja el cuello durante la recuperacién Cuidados con las mascotas

 No haga deportes hasta que haya hablado de Si tiene mascotas, probablemente necesitard
sus limitaciones con su cirujano en el chequeo ayuda para cuidarlas después de la operacién.
de las 6 semanas. No podra levantar bolsas pesadas de comida

para mascotas ni agacharse hasta el piso para

* No levante peso de mds de un total de
llenar sus platos.

15 libras a menos que el cirujano le dé otras

instrucciones. No podré sacar a pasear a su perro con una
correa si es un perro grande que da tirones.
También, es muy fdcil tropezar con las mascotas,
y tendrd que tener cuidado porque las mascotas
pueden saltar. Organice la ayuda para el

* No tire ni empuje con los brazos. cuidado de su mascota después de la operacion.

* No haga actividades que impliquen
movimientos por encima de la cabeza
(lavarse y cepillarse el pelo estd bien).

Actividad sexual

Puede mantener relaciones sexuales siempre
que se sienta comodo. Mientras se recupera,
la posicién mds segura para usted es acostado
boca arriba.

Prevencién de complicaciones

Si tiene mds dolor durante mds de 2 horas
después de una actividad, normalmente significa
que ha hecho demasiado ejercicio muy pronto.
No recurra a las pastillas para el dolor. Considere
el dolor como una sefial de advertencia para ir
mads despacio y preste atencién a su postura y a
los movimientos.

Tenga cuidado si usa

umna correa.

-27-



Después de la operacidon: Qué esperar

Vaya a la cita de seguimiento a las * No tome ibuprofen, Aleve, aspirina ni otros
2 semanas antiinflamatorios, ya que todos retrasan la
_ ) o curacién del hueso. Puede tomar productos
Es importante que vaya a la cita de seguimiento. .
' _ ' con acetaminophen para el dolor.

La mayoria de los pacientes tienen una cita de
seguimiento a las 2 semanas y, después, a las * No fume ni use productos del tabaco.
6 semanas. Si no hizo ninguna cita para los dias
después de la operacién, llamenos al Si tuvo debilidad en el brazo antes de

(615) 875-5100 para hacer una. la operacion

Si tuvo debilidad en los brazos antes de la

Recuerde que todavia esta sanando. iy
operacion, puede empezar levantando pesas

Los huesos tardan de 4 a 8 meses para fusionarse 6 semanas después de la operacion.
y cicatrizar completamente. Hasta entonces,
es posible que tenga algunos dolores en el cuello Si tuvo entumecimiento antes de la operacion

y entre las espaldillas. Todo esto es normal

., ¢ Si tuvo entumecimiento durante maés de
durante el proceso de curacion.

3 semanas antes de la operacion, es posible
Aproximadamente entre 4 y 8 meses después que todavia no observe una mejoria.

de la fusién, es posible que observe una

. . . ., ¢ El entumecimiento suele tardar semanas
disminucién repentina del dolor. Este es el dia

. 1 0 meses en mejorar, especialmente si tuvo
en que los huesos se fusionan y se hacen sélidos.

. . entumecimiento constante durante un tiempo
Los pacientes a menudo lo describen como un

interruptor de luz que se apaga. largo antes de la operaci6n.

¢ Hasta que pase 1 afio, no podremos decirle si
Estas son algunas maneras de ayudar a que el

. el entumecimiento es permanente.
cuerpo sane mds rapido:

¢ Durante las primeras semanas, levdntese Hinchazén
y camine 3 a 4 veces al dia. Cada semana,
aumente la cantidad de tiempo que camina. Cada paciente es diferente. La hinchazén
Levantarse y moverse ayudaré a que el hueso puede durar semanas, incluso algunos meses.
en crecimiento reciba sangre oxigenada. La hinchazén deberia mejorar un poco casa

) o semana. Lldmenos de inmediato si no mejora
e Evite los movimientos extremos del cuello.
) de a poco.
Cuanto menos sobrecargue el cuello, més

rapido sanard.
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Preguntas frecuentes

;Cuanto tiempo debo evitar conducir?
* No conduzca mientras tome analgésicos.

e Evite conducir durante las horas de
mucho tréfico.

¢ Algunos estados no permiten el uso de
collarines al conducir. Debe usar un collarin
cuando conduce, por lo tanto, si su estado
no permite conducir con un collarin, no
conduzca durante las primeras 6 semanas
después de la operacién.

iLa instrumentacién que se use en la fusion
haran sonar las alarmas en los aeropuertos?

No. El material que se usa en la fusién es titanio.

No haréd sonar ninguna alarma ni detectores
de metales.

Recuerde poner cuidadosamente los espejos

en su lugar antes de empezar a conducir.

iPor qué tengo dolor y espasmos
musculares entre los hombros?

Cuando el disco se degenera, se derrumba.
Cuando se pone el injerto 6seo, este hace que
la altura del disco se estire hasta la posicién
normal, lo que provoca un cambio. Una vez
que el hueso cicatriza y el cuerpo se adapta

a la nueva posicién de estos huesos, el dolor
debe desaparecer.

(En cuanto tiempo es seguro volver a tener
relaciones sexuales?

Puede tener relaciones sexuales ni bien se sienta
cémodo para hacerlo. La posicién mds segura
para usted es acostado boca arriba en la cama.

;Debo preocuparme si tengo problemas
para tragar?

Los problemas para tragar después de la
operacion son normales. Si tragar se hace cada
vez maés dificil, es posible que le den una receta
para que tome Medrol Dose Pack (un esteroide).
Si empieza a tener problemas para respirar,
llame al 911 o pidale a alguien que lo lleve de
inmediato a la sala de emergencias.

(Cuando puedo levantar peso?
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Evite levantar peso por encima de la cabeza.
Puede levantar peso liviano de menos de

15 libras. Sostenga el peso cerca del cuerpo
cuando lo levante. Y mantenga el cuello en una
posicién neutral mientras levanta el peso.
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