8 EUSAT

CIRUGIA DE FIJACION LUMBAR POSTERIOR

INFORMACION GENERAL

Este procedimiento se realiza para estabilizar la columna y asi aliviar el dolor o mejorar
el déficit neurologico si lo tuviera (pérdida de fuerza en las piernas, disminucion de la
sensibilidad, disfuncién sexual, alteracion de esfinteres anal y vesical).

El tipo de anestesia requerida sera la indicada por el anestesidlogo. Es posible que, durante o
después de la intervencion, sea necesaria la utilizacién de sangre y/o hemoderivados. También
es necesario que advierta de posibles alergias medicamentosas, alteraciones de la
coagulacion, enfermedades cardiopulmonares, existencia de proétesis, marcapasos,
medicaciones actuales o cualquier otra circunstancia.

EN QUE CONSISTE LA CIRUGIA DE FIJACION LUMBAR POSTERIOR

La intervencion consiste en estabilizar la columna vertebral mediante una instrumentacion con
material de titanio en aquellos casos en que se observe inestabilidad de la misma por
estenosis del canal 0&seo, deslizamiento de una vértebra sobre otra y compromiso de raices
nerviosas, traumatismos con afectacién de cuerpos vertebrales y, tras cirugia previa, que
requiera fijacion vertebral. Se realizara una incision en la espalda (estara echado la boca abajo)
y se colocara una instrumentacién metalica suplementada con material 6seo extraido de la
cresta iliaca y/o de las laminas, con control radiolégico. Si lo precisa se realizard una
laminectomia para descomprimir las raices nerviosas. La duracion de la intervencion sera de 4 a
6 horas.

También cabe la posibilidad de que durante la cirugia haya que realizar modificaciones
del procedimiento por los hallazgos intraoperatorios para proporcionar un tratamiento mas
adecuado.

RIESGOS DE LA CIRUGIA DE FIJACION LUMBAR POSTERIOR

A pesar de la adecuada eleccion de la técnica y de su correcta realizacion, pueden presentarse
efectos indeseables, tanto los comunes derivados de toda intervenciéon y que pueden afectar a
todos los o6rganos y sistemas, como los debidos a la situacién vital del paciente (diabetes,
cardiopatia, hipertensién, edad avanzada, anemia, obesidad...), y los especificos del
procedimiento:

- Déficit radicular transitorio con dolor y/o hormigueos, transitorio o persistente (0'8-1'9%).

- Infeccién de la herida en el 0’9 al 6’8% de los casos. Rara vez, abscesos epidurales.

- Salida del liquido cefalorraquideo ( 0’1 al 9'0%).

- Complicaciones debidas a la posiciéon quirdrgica, como cegueras, embolias, compresiones de
nervios periféricos, partes blandas, etc. (10%).

- Lesiones en vasos abdominales y/o uréter y/o visceras abdominales con caracter
excepcional, pero grave (1/6.000-8.000).

- Complicaciones en otros o6rganos (neumonias, gastritis, hemorragias digestivas,
tromboflebitis).

- Mala colocacion de los tornillos fuera del pediculo (0-10%), a veces produciendo dolor o
déficit neurolégico (0-3%).

- Rotura o desconexién de los sistemas metalicos hasta un 15%.

Estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento médico (medicamentos,
sueros, etc.), pero pueden llegar a requerir una reintervencion, en algunos casos de urgencia.
Ningun procedimiento invasivo esta absolutamente exento de riesgos importantes,
incluyendo el de mortalidad, si bien esta posibilidad es bastante infrecuente (0,02%).

De cualquier forma, si ocurriera una complicacion, debe saber que todos los medios técnicos de
este Centro estan disponibles para intentar solucionarla.

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE Y
QUEREMOS DARLE EL MEJOR CUIDADO,
CONSULTE CON SU MEDICO



