Guia basica y recomendaciones tras Cirugia Lumbar
Servicio de Traumatologia y Cirugia ortopédica — Unidad de Columna

1-;, QUE ES LA ESTENOSIS DE CANAL LUMBAR?

La estenosis de canal lumbar es una enfermedad degenerativa en la que se produce
un estrechamiento de la zona de la columna afectando a los nervios que pasan por

esta zona produciendo dolor lumbar y dolor y hormigueos en las piernas. Algunos
pacientes pueden notar también falta de sensibilidad o de fuerza.

Dicha estenosis se debe a la hipertrofia de las articulaciones facetarias (que aumentan
de tamafio), el engrosamiento de ligamentos del canal( ligamentos amarillos) y
protusiones o hernias del disco.

La estenosis puede ocurrir a nivel central , pudiendo comprimir las raices nerviosas y

provocar una claudicacion de la marcha (dolor , hormigueo, falta de sensibilidad en

las piernas tras caminar poco tiempo). El paciente tiene que parar o sentarse para

mejorar.

También puede existir estenosis en el receso lateral del canal y estenosis en el

foramen , comprimiendo una raiz nerviosa causando dolor tipo cidtica, hormigueo y/o pérdida

de fuerza en una pierna.

La estenosis espinal 5 un
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2-(EN QUE CONSISTE LA CIRUGIA LUMBAR?

El anestesista hablard con usted antes de la operacion para tratar de la anestesia que
se utilizard , la eleccion del tipo de anestesia utilizada dependera de €1 .

La operacion se llevard a cabo a través de una herida longitudinal en la piel de la
parte posterior de la columna sobre el nivel a trabajar.

La cirugia lumbar consiste en realizar la descompresion de la zona afectada
eliminado aquellas estructuras causantes de la compresion : hueso ( laminectomia ) ,
disco ( discectomia ) , ligamento amarillo ( flavectomia ) .

El cirujano podra ir decidiendo en la cirugia los pasos convenientes para conseguir
una buena descompresion.

En ocasiones esta estenosis se acompaiia de inestabilidad en la zona por lo que es
necesario fijar esa parte de la columna con tornillos pediculares y barras ( Artrodesis
Vertebral). En ocasiones se puede insertar un dispositivo a nivel del disco vertebral
para facilitar la fijacion .

Normalmente, se colocan tubos de plastico (drenajes o redones) en la herida, para que
la sangre no se quede retenida en su interior. Tras la operacidn se coloca un aposito y
tras la recuperacion anestésica, se hace una primera radiografia.

Se recomendard como pauta habitual ( puede modificarse en caso de incidencias )
reposo en cama boca arriba durante 48h , una vez retirado drenaje y comprobado la
analitica postquirurgica el paciente podra incorporarse de forma progresiva siguiendo
las instrucciones por parte de enfermeria.




3- RECOMENDACIONES PREVIAS A LA CIRUGIA

Es importante que recuerde que usted no es un sujeto pasivo, es el pilar mas
importante de la cirugia por tanto ha de colaborar con el equipo quirurgico en todo
momento.

Alimentacion:

Cuide su alimentacién, bebiendo mucho liquido y manteniéndose hidratado. Realice
comidas ligeras, especialmente los dias previos a la cirugia.

Tome mucha fibra (los medicamentos que combaten el dolor y los que se usan
durante la anestesia suelen producir estrefiimiento).

Consuma alimentos ricos en hierro (pasas, verduras de hojas verdes, carne roja) y en
vitamina C para absorber éste hierro (meldn, tomate y naranjas).

Importante el aporte de calcio en la dieta con lacteos y sus derivados, asi como
cereales y verduras de hojas verdes.

El peso debe controlarlo, ya que un aumento excesivo puede suponer un riesgo para
la cirugia y un motivo de suspension de la misma.

Dientes:

Programe todos aquellos procedimientos dentales, como extracciones y trabajo
periodontal, previamente a la prétesis de cadera para evitar el posible riesgo de
infeccion.

Las limpiezas rutinarias deben aplazarse durante varias semanas después de la
implantacion.

Si tiene que realizar algin tipo de manipulacion dental o se realiza cualquier
endoscopia tenga en cuenta que debe tomar tratamiento antibidtico profilactico previo
a la intervencion y tras ello. Debe acudir y ser valorada por el especialista que llevara
a cabo dicha manipulacion (habitualmente un B-lactamico antes de la intervencion y
hasta 48h después).

Alcohol-tabaco:

Es importante que le indique al anestesista cuanto alcohol consume al dia para valorar
si puede tener algiin problema en su recuperacion posterior.

Es imprescindible que deje de fumar, ya que causa un aumento de problemas
respiratorios, retrasa la recuperacion y aumenta el riesgo de complicaciones como



infecciones y fallo en la artrodesis realizada.

Resfriados comunes, infecciones de orina, fiebre, faringitis, heridas en miembro a
operar, etc... En estos casos u otros supuestos en los que se encuentre mal es
importante que lo comunique al menos 1 o 2 dias antes a la secretaria de cirugia
ortopédica y traumatologia, ya que la realizacién de la cirugia supondria un grave
riesgo para su salud.

Diabetes:

Es importante tener un buen control de las cifras de glucemia previa a la cirugia con
el objetivo de disminuir los riesgos de complicaciones quirudrgicas.

Medicamentos:

La toma de heparinas, anticoagulantes (Acenocumarol- SINTROM-, Edoxaban —
LIXTANA- Apixaban- ELIQUIS- Rivaroxaban —XARELTO- Dabigatran-
PRADAXA-), Antiagregantes (Aspirina (sin importar dosis) o Adiro, Clopidogrel,
Triflusal) o Antiinflamatorios (como Ibuprofeno, Naproxeno —~ANTALGIN-
Metamizol -NOLOTIL) debe comunicarlos, tanto al cirujano como al anestesista,
quienes le indicaran cuando debe dejar de tomarlo y cuando se reintroducira.
Asegurese de todos los medicamentos que toma previos a la cirugia.

Situaciones especiales:

En caso de haber padecido alguna reaccién a alguna transfusién previa, tener alguna
patologia en sangre o rechazar transfusiones debe comunicéarselo al equipo quirtdrgico
para evitar cualquier problema que pueda surgir durante la cirugia ya que la
posibilidad de transfusion tras la intervencion son elevadas.

Indice de Masa Corporal ( IMC):

Es importante que vigile su peso , llegar a la cirugia con un IMC idéneo para usted
ayudard a facilitar la técnica quirdrgica , disminuird la tasa de complicaciones y
favorecerda mejores resultados quirdrgicos.

IMC (INDICE DE MASA CORPORAL)

A mayor IMC:

-mayor tasa de infecciones

-mayor sangrado intraoperatorio

-mayor tasa de complicaciones intraoperatorias

-peores resultados clinicos postquirdrgicos




4-EJERCICIOS ANTES DE LA CIRUGIA

No deje de intentar ejercitarse, la musculatura que mantenga es su principal ayuda
para la recuperacion.

Deportes como el YOGA, PILATES, NATACION , GIMNASIO DE
MANTENIMIENTO, ABDOMINALES HIPOPRESIVOS favorecen el desarrollo
de la musculatura lumbopélvica .
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5- RECOMENDACIONES POSTHOSPITALIZACION

- Se recomienda realizar las curas por parte de enfermeria del centro de salud
correspondiente.

-No moje la herida hasta una vez retiradas las grapas y/o puntos. Mantener la herida
seca facilita el cierre y la buena cicatricacion de esta .

- Se recomienda estar atentos a cambios en la herida quirdrgica como que este mas
roja y caliente , hinchada o supurando mas liquido. Si apareciese fiebre o algin
cambio de los antes mencionados acudir a su centro de salud.

-Se recomienda usar una ortesis en la deambulacion y sedestacion después de la
cirugia para mantener estable la columna y promover la cicatrizacion durante
aproximadamente 3 meses. En cama podra retirarla.

- Duerma en cualquier posicion que no cause dolor en la espalda excepto boca abajo.

- Es importante mantenerse activo. No permanezca en cama todo el dia. No esté
sentado mas de 30 minutos seguidos .

-De paseos cortos y frecuentes durante las primeras 2 semanas después de la cirugia
e ir incrementando progresivamente distancia y/o tiempo segun tolere.

-Suba escaleras ,subiendo los escalones de uno en uno. Usar la barandilla si es
posible.

-No realizar movimientos de flexion ni torsion del tronco.

-A partir de la 42 semana puede iniciar y progresar, segun tolerancia, en sus actividades basicas
delavidadiarialibres de esfuerzos o cargas (conducir, cocinar, hacer lacama...).

- No fume ni consuma productos de tabaco, ya que atectan a la tusion y recuperacion
postoperatoria.

- Vigile los focos infecciosos: furinculos, ufias encarnadas, flemones dentales.
-En caso de presentar inestabilidad ya sea por la cirugia o por otros motivos (vértigos,
sincopes, nauseas, dolor en mismo miembro o por el contralateral...) no dude en usar

un baston.

iMUY IMPORTANTE! ; Vigile su peso!



6- HIGIENE POSTURAL EN COLUMNA

Es importante en todas las posiciones mantener la columna lumbar en una posicion neutral o
ligeramente arqueada.

Higiene postural de columna lumbar
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Duerma en cama dera, de lade con las redillas ¥ la cadera
semiflexionadas y con una almehada entre las piernas
qua abargue de bas rodilles o les lebillos.

Otro almohodo bojo poro ko (abezo Ho lea ni veo television en bo coma
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En dolor infenso, dermir boca arriba, con las redillas é@l
dobledos y seporadas sobre dos almohodas,

duronte media horo o toda lo noche
7 Al dormir boca arriba, no tilice almohodo
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Martenga la espalda derecha, apretands &l abdomen.
Bpoye los pies. Mantenga la cadera ol nivel de las redillas —
Evile posturas incerrecias
Al manejar, montenga bas redillos flexionadas y pongase c_.a ‘JJ
of claturies do seguridad 1;[]4‘/
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: Para levontar obietes pesades o agachar
ﬁ; M 1 hagalo on aulilles abrazande ol sbisfo

En caso de dolor infenss, mostorss beon abajo cen vna almshoda

en el abdomen y ponerie una balio con ogua caliente j
on b region lumbar, durante por ko menos 20 minutoes
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Sostenga el objeto pegade al werpo monteniendo
los glisteos y el abdemen apretades.






