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Discectomia Cervical Anterior y Fusion

Introduccioén

Estimado(a) Paciente,

Esta a punto de comenzar un viaje importante para mejorar su salud general y su calidad de vida.
Nuestros objetivos son los mismos que los suyos: aliviar su dolor y ayudarle a regresar a un estilo de
vida mas activo y saludable de la manera mas rapida, comoda y segura posible.

Para lograr esto, hemos reunido un gran equipo multidisciplinario de anestesidlogos (médicos
especializados en anestesia), expertos en manejo del dolor, enfermeras de ortopedia (especialistas
en cirugia de huesos) capacitadas en perioperatorio (periodo alrededor de la cirugia), fisioterapeutas,
asistentes de médicos, enfermeras practicantes, personal de apoyo de la oficina y coordinadores de
atencion clinica. Todos estos miembros del equipo se dedican a hacer que su cirugia de columna
tenga éxito. Trabajando juntos, hemos combinado nuestros conocimientos para desarrollar un
programa de cirugia de columna donde su seguridad y satisfaccion son la prioridad niamero uno.

El propoésito de esta guia es darte a ti y a tu familia informacion sobre tu condicién médica y la cirugia
gue va a suceder. Esta informacion es parte de tu "Consentimiento Informado". Por favor, léela 'y
sigue los consejos con cuidado. Debes guardar esta guia para consultarla después y traerla a tus
citas en la oficina y al hospital. Tu participacion activa y tu disposicidon a mejorar son necesarias para
hacer que tu cirugia sea un éxito y lograr los mejores resultados posibles. Por eso es muy importante
gue leas todo este libro y lo lleves contigo durante todo el proceso. Te servird como tu "plan de
juego" y te dara informacion muy importante. Por favor, comparte este libro con las personas mas
cercanas a ti que te ayudaran durante tu recuperaciéon. Te recomendamos mucho que designes una
persona principal que sea tu "entrenador” durante este proceso.

Sobre todo, recuerde que jnunca esta solo!

Si hay algun problema que sienta que necesita discutir, recuerde que puede llamar a Keystone Spine
and Pain Management en cualquier momento.

Equipo del Dr. DelSole:

Mellisa Carroll — Asistente Administrativa y Coordinadora de Cirugia
Courtney Bates, CRNP — Enfermera Practicante Especializada en Columna



Cambios en Su Estado de Salud

Queremos que estés en la mejor salud posible para tu cirugia. Si desarrollas algin problema médico
nuevo (por ejemplo, garganta adolorida, resfriados, fiebres, infecciones, erupciones en la piel,
problemas dentales, etc.) o cualquier cambio en tu estado de salud, debes informar al equipo del Dr.
DelSole inmediatamente por teléfono. Si tienes nifios pequefios y estas expuesto a alguna
enfermedad viral como la varicela dentro de dos semanas antes de la cirugia, también debes llamar
a la oficina.

Citas Preoperatorias Programadas

Por favor anote y revise todas las citas programadas para usted. No cambie ni cancele ninguna cita
sin consultar con nuestra oficina. Si necesita cambiar la hora de cualquiera de sus citas, llame a
nuestra oficina. Haremos lo posible para acomodarlo.

Si llega mas de una hora tarde a cualquiera de sus citas preoperatorias, la cita sera cancelada y su
cirugia también puede ser cancelada. Tendra las siguientes citas preoperatorias:

e La cita de analisis de sangre preoperatorio se programara después de que programe su
cirugia.

e Historial y Examen Fisico — Si fue visto por el Dr. DelSole mas de 30 dias antes de su
cirugia programada, necesitara regresar a la oficina para una visita de historial y examen
fisico con un miembro del equipo.

e Aprobacion Médica o Aprobacion de Subespecialidad — Si es necesario para su seguridad
médica durante la cirugia, es posible que deba asistir a visitas preoperatorias con su
médico de atencion primaria o su médico de subespecialidad (por ejemplo, su cardiélogo)
para obtener su aprobacion de que es seguro proceder con la cirugia. Si no recibimos
aprobacién para proceder con su cirugia 10 dias antes de la cirugia, su cirugia puede
necesitar ser reprogramada para una fecha posterior.

¢Qué me va a pasar?

Te van a hacer esta cirugia porque tienes presion en las raices de los nervios, la médula espinal (los
nervios principales en tu espalda), o en ambos en tu cuello. La presion en la médula espinal se llama
mielopatia (dafio a la médula espinal) y puede afectar tu coordinacion con las manos, el equilibrio y
tu capacidad de controlar el funcionamiento de los intestinos y la vejiga. La presion en las raices de
los nervios se llama radiculopatia (nervio pellizcado) y puede causar dolor, entumecimiento y
debilidad en los brazos.



Healthy Cervical Spine

El estrechamiento del espacio donde pasan los nervios o la presion en la médula espinal pueden
ocurrir por una hernia discal (un disco que se sale de su lugar) o por espolones 6seos (crecimientos
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Para resolver tu problema, el Dr. DelSole va a remover la hernia discal (disco que se sale de su
lugar) y o los espolones 6seos en tu cuello. Tendras una pequefia incision (corte) en la parte frontal
de tu cuello. La incisién generalmente se coloca en un pliegue de la piel y apenas se vera una vez
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side. The face is to the left and the back
of the neck to the right. The spinal cord,
disc, and vertebral body are labeled.
Notice the large disc herniation which is
circled and pushing the spinal cord
posteriorly. This person had severe arm
pain, weakness, and difficulty with
balance.

gue cicatrice. El corte tipicamente se hace en el lado izquierdo de tu cuello.




El Dr. DelSole cuidadosamente separara los tejidos blandos de manera poco invasiva (con un corte
pequefio) para llegar a tu columna vertebral. El es6fago (tubo por el que pasa la comida) y la traquea
(tubo por el que pasa el aire) deben moverse hacia un lado para llegar seguramente a la columna.
Una vez en la columna, se toma una radiografia para confirmar el nivel. Entonces se extrae el disco
intervertebral (el disco entre los huesos de la columna) que esta causando presion en las raices de
los nervios y la médula espinal.

disc annulus

Después, el Dr. DelSole colocara un dispositivo especial llamado jaula en el espacio donde estaba el
disco. La jaula se llena con injerto de hueso (hueso trasplantado para ayudar a la cicatrizacién). En la
mayoria de los casos, el hueso viene de un donante de 6rganos y se mezcla con virutas de hueso de
tu propia columna vertebral. Este espaciador mantiene abierto el espacio del disco, quita la presion
de las raices de los nervios y ayuda a que los huesos se unan.



Después, el Dr. DelSole tipicamente colocara una pequefia placa y tornillos en la parte frontal de tu
columna vertebral para mantener los huesos en la posicion correcta. A veces, el injerto de hueso
tiene tornillos integrados en él y una placa no es necesaria. Se toma una radiografia al final de la
cirugia.

¢Qué es la Fusiéon?

Fusién (unién de los huesos) se refiere al proceso de cicatrizacion dsea entre los huesos vertebrales
(huesos de la columna). El Dr. DelSole tendrd mucho cuidado de crear un ambiente en la columna
vertebral donde los huesos puedan unirse entre si. Esto evitara movimiento anormal y doloroso en la
columna y también asegurara que cualquier deformidad corregida mantenga su correcciéon. Para que
los huesos se unan, se aplica injerto de hueso. También se colocan jaulas entre los huesos
vertebrales para lograr la fusion. El Dr. DelSole usa tu propio hueso extraido de tu columna vertebral
para hacer esto, y generalmente se mezcla con hueso de un banco de huesos u otros factores de
crecimiento para ayudar a que ocurra la fusion. Este hueso ha sido esterilizado para prevenir
infecciones. En casos raros, el Dr. DelSole tomara hueso de tu cadera/pelvis para lograr una fusion.
En esos casos, el Dr. DelSole hablara contigo explicitamente sobre esta parte de la operacion.

¢ Qué tan grande es mi incision?
Una incision de un solo nivel tiene aproximadamente 2 pulgadas de largo y generalmente es
horizontal. Cuando es posible, la incisién se colocara en uno de los pliegues de tu cuello para que
cuando cicatrice no sea tan visible.

¢ Como Protege el Dr. DelSole Mi Médula Espinal Durante la Cirugia?
iTodos se preocupan por quedar paralizado durante la cirugia de la columna vertebral! Para
protegerte, el Dr. DelSole tiene un equipo dedicado en la sala de operaciones para monitorear tus
nervios y médula espinal durante la cirugia para asegurar que tus nervios estén seguros y
protegidos. Antes de tu cirugia, un miembro del equipo colocara pequefios monitores en tu cabeza,
brazos y piernas. Durante toda la cirugia, mediremos la conduccién de tu sistema nervioso desde tu
cerebro a los brazos y piernas para asegurar que tu sistema nervioso esté seguro. Hay otro doctor
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gue monitoreara tu sistema nervioso durante la cirugia en todo momento y alertara al Dr. DelSole si
hay algun problema. Si hay cambios en nuestras sefiales, tomaremos acciones protectoras para
tratar de evitar que tengas una lesion neuroldgica.

¢ Cuéanto tiempo dura la cirugia?
Esto depende del numero de niveles siendo tratados, pero en promedio, la cirugia toma alrededor de
2 horas para completarse.

¢Cuanto tiempo estaré en el hospital?
El tiempo que pasaras en el hospital depende de cada paciente y de factores como tu salud y el
namero de niveles que necesitan que se les quitse la presién. Después de esta cirugia, la mayoria
de los pacientes pasan una noche en el hospital y se van a casa a la mafiana siguiente. Algunos
pacientes pueden irse a casa el dia de la cirugia, después de ser observados durante 6 horas en la
sala de recuperacion.

¢De Doénde Viene el Injerto de Hueso?
En la mayoria de los casos, el hueso viene de un donante de érganos y se mezcla con virutas de tu
propia columna vertebral, extraidas durante la cirugia. Ocasionalmente, en personas que tienen alto
riesgo de no cicatrizar, tomamos injerto de hueso del area de la cadera.

¢Es la Cirugia Poco Invasiva?
Si. Tendras una pequefa incision en la piel. Se hacen todos los esfuerzos para preservar tus
musculos y separar los musculos durante la cirugia. Todo el procedimiento se realiza bajo aumento
de imagen usando instrumentos especiales como un microscopio.

¢Cuéanto movimiento voy a perder?
Este es un procedimiento de fusion (union de los huesos), por lo tanto se debe esperar algo de
pérdida de movimiento. La fusién de C3 a C7 tipicamente no resulta en pérdida significativa de
movimiento. En la mayoria de los casos, los pacientes que tienen menos de cuatro niveles unidos no
notan diferencia en el movimiento. jDe hecho, los estudios han demostrado que la mayoria de los
pacientes reportan mejor movimiento después de la cirugia porque tienen mejoria en su dolor!

¢ Se puede hacer esta cirugia con laser?
No. Para ver de manera segura sus nervios espinales y eliminar la compresion nerviosa, necesita la
cirugia minimamente invasiva (una cirugia donde solo se hace una pequefia incision) que hemos
descrito aqui. Contrariamente a lo que puede esperar, el laser es solo un instrumento de cauterio
para detener el sangrado. Se requiere una incision de piel tradicional y muchos de los mismos pasos
son necesarios. Si tenemos laseres disponibles en el hospital y los laseres son muy efectivos en
otros tipos de cirugia como urologia, cirugia ocular y cirugia cerebral.

En la columna, me preocupa que el calor del laser pueda causar cicatrizacion y dafio nervioso. jEl
laser puede alcanzar temperaturas de mas de 200 grados! Por lo tanto, utilizo electrocauterio
estandar (un dispositivo que sella vasos sanguineos con calor) y a veces un dispositivo de cauterio
enfriado con solucion salina para controlar su sangrado sin crear calor excesivo. La mayoria de los
cirujanos de columna no usan laser por esa razon. Una sociedad quirdrgica prominente, la Sociedad
de Columna de América del Norte, incluso reviso la evidencia disponible e informé que no habia
evidencia que apoye los reclamos de 98% de satisfaccion con la cirugia de columna con laser.
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Probablemente es solo una estrategia de marketing. Si se demostrara que un laser es exitoso, por
supuesto lo usariamos.

¢ Qué resultados debo esperar de mi cirugia?

Los resultados de la cirugia dependen de los sintomas que tenias antes de la operacion. Si te estas
operando para aliviar la presion en la médula espinal (los nervios principales en tu espalda), la razon
de la cirugia es detener el avance de la enfermedad. Ademas de esto, hay una alta probabilidad de
ver alguna mejoria neurolégica (de los nervios) después del tratamiento quirtrgico, y hay una alta
probabilidad de aliviar el dolor en el brazo si existe. Ademas, cuando se alivia la presion en la médula
espinal, tendras la capacidad de recuperar la fuerza. La recuperacion de la fuerza puede tomar seis
meses 0 mas, y ademas, la cantidad de fuerza recuperada depende de la gravedad de la debilidad
antes de la operacion, del tiempo que ha estado presente la debilidad, y del esfuerzo que hagas en
la rehabilitacion después de la operacion. Finalmente, la resolucion del entumecimiento y el dolor en
el cuello es impredecible de esta operacion, y aunque a menudo mejoran, estos sintomas no
deberian ser la razon principal por la que decides operarte.

Si te estas operando por radiculopatia (nervio pellizcado en tu cuello), hay una alta probabilidad de
aliviar el dolor en el brazo. Ademas, cuando se alivia la presion en la raiz del nervio, tendras la
capacidad de recuperar la fuerza, pero puede tomar seis meses 0 mas para recuperar la fuerza, y
ademas, la cantidad de fuerza recuperada depende de la gravedad de la debilidad antes de la
operacion, del tiempo que ha estado presente la debilidad, y del esfuerzo que hagas en la
rehabilitacion después de la operacion. Finalmente, la resolucién del entumecimiento y el dolor en el
cuello es impredecible de esta operacion, y aunque a menudo mejoran, estos sintomas no deberian
ser la razon principal por la que decides operarte.

Las expectativas poco realistas, como tener un "cuello perfecto” no ayudan al proceso de
cicatrizacion. La cirugia puede ayudar a mejorar la funcion y disminuir tu dolor. Las expectativas
realistas son criticas para una operacion exitosa. Puedes hablar con el Dr. DelSole sobre esto en
cualquier momento.

¢Cuando puedo esperar que mis sintomas desaparezcan?
El dolor en el brazo de los pacientes generalmente mejora dentro de algunos dias después de la
cirugia. Aproximadamente el 10-20% del dolor continuara hasta que los nervios comiencen a
cicatrizar. Operar alrededor de los nervios a veces causa inflamacion que puede causar un aumento
temporal en el dolor. Hay una variabilidad en qué tan rapido mejoran los pacientes después de la
cirugia. El entumecimiento, hormigueo y debilidad pueden tomar hasta 1 afio para resolverse
dependiendo de qué tan severamente estaban comprimidos los nervios. Ademas, la cantidad de
tiempo que tus nervios han estado comprimidos puede influir en qué tan rapido te recuperas después
de la cirugia. En el caso de compresion severa que ha estado presente por mas de 1 afio, los nervios
pueden nunca recuperarse completamente o tomar muchos meses para hacerlo. El entumecimiento
y la fuerza toman el mas largo tiempo para mejorar, y en algunos casos no mejoran sin importar qué
operacion se realice. La diabetes también hace mas dificil que el nervio cicatrice.

¢Por qué debo participar en terapia fisica después de la cirugia?
Se cree que la terapia fisica ayuda a prevenir que las raices de los nervios cervicales se adhieran
con cicatrices fibrosas. Los estiramientos especificos pueden ayudar a reducir los efectos de las
cicatrices después de la cirugia alrededor de la raiz del nervio, lo que resulta en mejores resultados.
Comenzaras a hacer ejercicio y a moverte inmediatamente después de la cirugia. Cuando te vayas a
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casa, tendras ejercicios para hacer en casa, y la mayoria de los pacientes comienzan la terapia fisica
formal como paciente ambulatorio 3-6 semanas después de su cirugia.

¢Necesitaré rehabilitaciéon hospitalaria después de mi cirugia?

Esta es una pregunta popular. La rehabilitacion puede parecer necesaria, pero en muchos casos el
paciente puede hacer mucha de la rehabilitacion por su cuenta. La rehabilitacibn mas importante es
caminar lo mas posible. Los pacientes que se someten a discectomia cervical anterior (cirugia para
remover un disco del cuello) y fusién no necesitan ir a una clinica de rehabilitacion. Animo a mis
pacientes a irse a casa siempre que sea posible porque todos estamos mas cémodos en nuestros
hogares. Ademas, la tasa de infeccion es mas baja en los pacientes que se van a casa.

¢ Qué puedo hacer antes de la cirugia para controlar mi dolor después de la cirugia?
Algunos pacientes que necesitan cirugia de columna toman narcoticos (medicamentos opioides
fuertes) para el manejo del dolor. Los pacientes que toman estos narcoticos desarrollan tolerancia al
medicamento, lo que significa que se necesitan dosis potencialmente inseguras para controlar el
dolor. Puede mejorar sus posibilidades de tener un control adecuado del dolor disminuyendo
lentamente su medicamento narcoético para el dolor en las semanas antes de la cirugia. Al disminuir
su tolerancia, su cuerpo puede responder mejor a los medicamentos para el dolor postoperatorio
como estos narcoticos.

¢Tendré que usar un corsé o soporte?
Tipicamente se te proporcionara un collar cervical blando para comodidad después de la operacion.
Deberias dejar de usarlo para el final de la primera o segunda semana. En algunos casos, se
requiere que los pacientes usen un collar duro durante 6-12 semanas después de esta operacion. El
Dr. DelSole discutira esto contigo en cada caso individual.

¢Qué hace el Dr. DelSole para reducir mi dolor después de la cirugia?
El Dr. DelSole se dedica a hacer que su cirugia sea lo mas indolora posible. Nuestro equipo utiliza un
protocolo avanzado para controlar su dolor después de la cirugia tanto como sea posible. Se
administran medicamentos avanzados para el dolor antes de que comience su cirugia.

Si es necesario, tendra acceso a Percocet, Roxicodona o Vicodin. Sin embargo, los medicamentos
narcoticos pueden causar estrefliimiento (dificultad para defecar) y retencién urinaria (dificultad para
orinar), jasi que Uselos con cuidado! Los narc6ticos son muy efectivos para aliviar el dolor quirdrgico
pero pueden causar otros efectos secundarios. Los posibles efectos varian entre pacientes e
incluyen: somnolencia, nduseas, estrefiimiento, pérdida de apetito, enrojecimiento, sudoracion y
ocasionalmente sensaciones de euforia o confusion. Si esto ocurre, notifique a su enfermera.

Si se toman en dosis altas, estos medicamentos pueden causar inhibicion de la respiracion y la
muerte. Para su proteccion, recibira medicamento narcotico solo cuando lo solicite y si su médico lo
considera médicamente apropiado.

¢ Qué pasa si tengo mas adormecimiento después de la cirugia?
Después de la cirugia, puedes experimentar dolor en la region de la incision. También puedes
experimentar entumecimiento en el brazo o la mano. Inicialmente puede ser de mayor intensidad que
antes de la operacion, pero esto debe disminuir con el tiempo a medida que ocurre el proceso de
cicatrizacion. Por favor, reporta cualquier nueva sensacion o entumecimiento al Dr. DelSole. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, el entumecimiento ocurre por la manipulacion del nervio y
disminuira con el tiempo.
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Actividad
Siéntase libre de moverse en su cama y en su casa. La actividad temprana después de la cirugia es
extremadamente importante para ayudar a prevenir las complicaciones del reposo prolongado en
cama como la neumonia y los coagulos de sangre. También promueve la recuperacion, alivia la
rigidez muscular, permite el desarrollo de una cicatriz bien organizada y mejora su perspectiva.

Dieta
Su dieta comenzara con liquidos claros y pasara a su dieta diaria normal tan pronto como su
condicion lo permita. Su IV (tubo intravenoso) se retirara al final de su hospitalizacion.

Todos los pacientes experimentan garganta adolorida y dificultad para tragar después de la
anestesia general y la cirugia. Esto es por la manipulacién del tejido y la presencia del tubo de
respiracion para la anestesia. La garganta adolorida generalmente desaparecera dentro de una
semana. La dificultad para tragar puede tomar mas tiempo. Usar pastillas para la garganta o
caramelos de limon, sorber liquidos frios, o chupar cubos de hielo puede aliviar este dolor. Intenta
comer alimentos blandos como huevos, guisantes, pastel de carne. Las piezas grandes y secas de
carne, pan o palomitas seran dificiles de tragar. La mayoria de los pacientes resuelven su dificultad
para tragar en tres meses después de la cirugia.

Debes comer alimentos blandos después de la cirugia en pequefios bocados. Ten muchos liquidos
disponibles mientras comes. Casi todos los pacientes tienen dificultad para tragar inmediatamente
después de la cirugia. Sin embargo, alrededor de 3 meses después de la cirugia, menos del 10% de
los pacientes tienen dificultad para tragar. Si tienes problemas en ese momento, pediré a un doctor
especialista en oido, nariz y garganta que te evalue.

Funcién Intestinal y de la Vejiga
Durante la cirugia, puedes tener un catéter (tubo) en la vejiga para monitorear la salida de orina.
Cuando se remueva, puedes sentir una sensacion de escozor durante 2 a 3 dias, lo cual es normal.
Algunos pacientes pueden tener dificultad para orinar después de la cirugia. Si esto ocurre, notifica a
tu enfermera que puede ayudarte con técnicas de vaciado. Raramente, esto puede requerir colocar
un catéter en tu vejiga. Después de la cirugia, el estrefiimiento ocurre frecuentemente por la
inactividad y los efectos secundarios de la medicacion para el dolor. La recomendacién del Dr.
DelSole es que compres Miralax en la farmacia y tomes esto una vez por dia durante los tres dias
anteriores a tu cirugia. Después de la cirugia, debes tomar Miralax tres veces por dia hasta que
puedas usar el bafio sin estrefiimiento.

Higiene Respiratoria
Respirar profundamente es muy importante después de la cirugia para mantener la expansion de los
pulmones y reducir el riesgo de neumonia. Se le proporcionara un espirémetro de incentivo (un
dispositivo que lo ayuda a respirar profundamente) e instrucciones sobre su uso antes de la cirugia.
Este dispositivo debe usarse cada 15 a 30 minutos durante sus horas de vigilia inicialmente, luego
cada 1 a 2 horas cuando su actividad vuelva a la normalidad. Este dispositivo es suyo para llevar a
casa. Contintie usandolo en casa durante al menos 1 semana después de su alta. (Uselo durante los
anuncios comerciales de la television).

Fumar estd absolutamente prohibido. Hay evidencia clara de que fumar aumenta dramaticamente su
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riesgo de complicaciones postoperatorias. También hay evidencia de que fumar afecta
negativamente la cicatrizacién 6ésea y la recuperacion de nervios. El humo de segunda mano también
se aplica.

Tu voz puede ser alta o débil después de la cirugia. Esto es comun debido a la manipulacién de los
nervios durante la cirugia. Mejorara después de unas pocas semanas en la mayoria de los casos.

Cita de Seguimiento
Los pacientes generalmente son dados de alta del hospital 1 a 3 dias después de la cirugia. Se hizo
una cita de seguimiento para la oficina del Dr. DelSole 3 semanas desde la fecha de la cirugia. En tu
primera visita de seguimiento, seras evaluado y se revisara la incision. Luego seras visto a las 8
semanas por telemedicina, 14 semanas en la oficina, 6 meses y 1 afio o mas después de la cirugia.

Cuidado e Higiene de la Incision
Tu vendaje debe permanecer en su lugar durante 3 dias y luego puede ser removido. Puedes
ducharte el 3er dia después de la cirugia, y la incisién puede mojarse. Déjala secar al aire. No
remojes tu vendaje o incision. Puede haber cintas estériles (steri-strips) en tu incision. Déjalas caer
por si solas, no las arranques. SIN LOCIONES/UNGUENTOS, BANOS, TINAS DE AGUA
CALIENTE, O PISCINAS DURANTE 6 SEMANAS DESPUES DE LA CIRUGIA, aumentara tu riesgo
de infeccion.

Vendajes de Colageno
En algunos casos, cuando el seguro lo apruebe, le enviaremos vendajes de coldgeno (una proteina
gue ayuda a sanar las heridas) a su hogar. Hay evidencia de que estos vendajes pueden crear un
ambiente para una cicatrizacién optima. Tenga en cuenta que si no es aprobado para vendajes de
colageno, el Dr. DelSole tiene confianza en que su herida cicatrizara adecuadamente. Se le
proporcionaran instrucciones para aplicar los vendajes de colageno, pero en general, planee aplicar
los vendajes una vez al dia, comenzando cuando haya recibido los vendajes y después de que se
haya retirado el vendaje quirurgico original.

Inflamacién
Por favor tome su temperatura cada tarde durante la primera semana después de ser dado de alta
del hospital. Llame a su médico si:

1. Su temperatura, tomada con termdmetro, es mas de 101.5 grados,
OR
2. Su incisién se enrojece, se hincha o ocurre algiin aumento o cambio en el drenaje.

3. Desarrolla dificultad al tragar o hablar que parece empeorar desde que dejo el hospital.

Nutricion
Una dieta bien balanceada es necesaria para una buena cicatrizaciéon y recuperacion. Esto incluye
alimentos de los cuatro grupos basicos de alimentos: productos lacteos, carne, verduras y frutas. El
uso de medicamentos narcoticos para el dolor y el reposo prolongado pueden causar estrefiimiento.
Beber mucho liguido y comer alimentos ricos en fibra (granos integrales, frutas y verduras crudas)
ayudard a recuperar la funcion intestinal normal. Se recomienda que todos los pacientes tomen
vitamina D y un suplemento de proteina en el tiempo previo y posterior a la cirugia. Para mas
informacion, preguntele al Dr. DelSole.
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Ademas, suplementos nutricionales perioperatorios estan disponibles en Keystone Spine and Pain
Management. Si deseas mas informacion, por favor pregunta al equipo del Dr. DelSole.

Dolor y Medicamentos en Casa
Cuando quirtrgicamente aliviamos la presion de un nervio inflamado y dafiado, no siempre se
recupera instantaneamente. El procedimiento quirdrgico no cura el nervio, solo el cuerpo es capaz de
hacerlo. El objetivo de la cirugia es crear el mejor ambiente posible para que el cuerpo se cure a si
mismo y prevenir mas dafio. Esto tomara un tiempo variable dependiendo de la duracion y el grado
del dafio del nervio y de la capacidad de cicatrizacién del cuerpo. La mayoria de la cicatrizacion
ocurre en los primeros meses pero puede tomar hasta un afio.

Cada persona tiene una tolerancia al dolor diferente que determinara la cantidad de medicamento
para el dolor necesario. Una dosis reducida y un uso menos frecuente de medicamentos para el
dolor ocurriran durante su periodo de recuperacion. El destete gradual de medicamentos debe
comenzar lo antes posible, generalmente dentro de 2 a 4 semanas. Se recomienda el uso
conservador de medicamentos narcoticos para el dolor. Mientras use medicamento narcético para el
dolor NO DEBE conducir. Debe intentar usar medicamentos no narcéticos, como Tylenol
(acetaminofén o medicamento para bajar la fiebre y dolor), y reservar narcoticos solo para momentos
dificiles. Es importante que algunos de los medicamentos narcéticos pueden tener Tylenol como
componente (Tylenol también puede llamarse acetaminofén o APAP), y es importante no tomar mas
de 3,000 mg de Tylenol por dia.

Se prescribiran no mas de 6 semanas de medicamentos narcéticos para el dolor después de la
cirugia. Los requisitos narcoticos adicionales deben ser suministrados por su médico de manejo del
dolor o su médico de atencion primaria. El objetivo debe ser dejar completamente estos
medicamentos.

Conduccién
La capacidad de reanudar la conduccién depende del paciente. Todos los pacientes se abstienen de
conducir durante un minimo de dos semanas después de la cirugia. Después de esto, el paciente
debe estar sin todas las medicaciones de opioides para el dolor y debe sentirse comodo rapidamente
mirando por sobre el hombro, aplicando el freno y pisando el acelerador. A 2-3 semanas después de
la cirugia, si estas sin medicacion de opioides para el dolor, puedes comenzar a conducir.
Recomiendo salir a conducir con un "observador" en el asiento del pasajero las primeras veces
después de la cirugia.

La Primera Semana
e Acuéstese temprano, levantese tarde y tenga periodos de descanso frecuentes durante el dia.
Duerma al menos 8 horas cada noche. Un patron de suefio interrumpido es comun después
del alta del hospital y volvera a la normalidad con el tiempo.
¢ No puedes conducir, pero puedes ser conducido, por distancias cortas, usando restricciones
apropiadas como cinturones de hombro y cintura. A 2-3 semanas después de la cirugia, si
estas sin medicacion de opioides para el dolor, puedes comenzar a conducir. Recomiendo
salir a conducir con un "observador” en el asiento del pasajero las primeras veces después de
la cirugia.
No levantar mas de 10 libras
Puede subir escaleras con pasamanos
Evite sentarse por mas de 20 minutos seguidos
Comience un programa diario de caminatas con 1 a 2 cuadras inicialmente; programe una
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hora diaria y aumente la distancia diariamente.
e Coma una dieta regular y balanceada.
e Tome medicamentos como se prescriba, usando narcoéticos solo segun sea necesario.

La Segunda Semana
Retome su horario normal de levantarse y acostarse
Contintie usando su corseé o soporte como se indica si es aplicable.
No puede conducir.
No levante nada que pese mas de 10 libras.
Puede subir escaleras con pasamanos
Continte con las caminatas programadas, aumentando la distancia y frecuencia segun sea
posible.
Puede retomar relaciones sexuales cuando se sienta comodo(a).
e Comience a disminuir los narcoticos a medida que el dolor disminuye, confiando
principalmente en medicamentos no narcoticos

La Tercera Semana
e Retome su horario normal de levantarse y acostarse, descansando segun sea necesario.
e Puede retomar trabajo ligero alrededor del hogar; no levante mas de 10 libras.
e Continde con su programa de caminatas.

La Cuarta Semana
Retome su horario normal de levantarse y acostarse, descansando segun sea necesario.
Puede retomar trabajo ligero alrededor del hogar; no levante mas de 10 libras.
Continte con su programa de caminatas.
Comience la terapia fisica y progrese con la actividad y levantamiento bajo la supervision de
su terapeuta.

Incapacidad
El periodo usual de recuperacion para la cirugia del disco cervical es de 6 a 12 semanas y la
cicatrizacion completa puede tomar de 3 a 6 meses. Algunos pacientes pueden regresar al trabajo
mas pronto que otros dependiendo de su trabajo, respuesta a la cirugia y capacidad de realizar otras
tareas mas ligeras en el lugar de trabajo. Se requiere aprobacion del médico antes de regresar al
trabajo.

Si su empleador requiere documentacion de su estado laboral, nuestra oficina proporcionara la
informacion necesaria a su empleador u otras partes interesadas. Todos los asuntos de incapacidad
pueden ser manejados comunicandose con nuestra oficina.

Manejo de Medicamentos

Hay ciertos medicamentos generales que debe continuar tomando durante su evento quirdrgico.
Estos incluyen la mayoria de medicamentos cardiacos (del corazon), pulmonares (de los pulmones),
para convulsiones, para la ansiedad, para la tiroides, para el reflujo, para el estbmago y antibiéticos.
Algunos ejemplos especificos estan a continuacion.

Debe continuar con sus bloqueadores beta (medicamentos que ralentizan el corazén). Los ejemplos
de blogueadores beta incluyen:

e Betapace e Blocadren
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e Bystolic ¢ Normodyne
e Cartrol e Sectral

e Coreg e Tenoretic

e Corgard e Tenormin

e Corzide e Timolide

e |nderal e Toprol

e Inderide e Triandate

e Kerlone e Viskazide

e Levatol e Zebeta

e Lopressor e Ziac

Debe continuar con sus medicamentos para el colesterol. Los ejemplos de medicamentos para el
colesterol incluyen:

e Advicor e Lipitor

e Altoprey e Mevacor
e Caduet e Pravachol
e Crestor e Simcor

e Lescol e Vytorin

e Lexcol e Zocor

Debe continuar con medicamentos para el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH). Los ejemplos de medicamentos para el TDAH incluyen:

e Metadate e Methylin
Debe continuar ciertos medicamentos antipsicéticos como:
¢ |socarboxazid e Tranylcypromine

e Phenelzine e Rasagline
e Selegiline

Suspender Medicamentos Antes de la Cirugia

Por favor lea la siguiente informacion muy cuidadosamente. El incumplimiento de estas instrucciones
puede resultar en el aplazamiento de su procedimiento por su seguridad.

(1) Anticoagulantes (medicamentos para adelgazar la sangre)

Tan pronto como programe su fecha de cirugia, debe hablar con su médico de atencion primaria o
cardiélogo sobre detener cualquier anticoagulante (medicamento para adelgazar la sangre) que esté
tomando. Su médico de atencién primaria o cardiélogo puede sugerir un cronograma alternativo o
desear cambiarlo a un anticoagulante diferente. Esto es especialmente importante si esta tomando
un anticoagulante debido a un accidente cerebrovascular anterior o cancer. Si es posible, todos los
anticoagulantes deben suspenderse durante 7 dias después de la cirugia de columna para prevenir
sangrado excesivo.
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El Dr. DelSole sugiere el siguiente cronograma para detener los anticoagulantes antes de la cirugia.
Por favor comparta este cronograma con sus otros médicos.

e Warfarin (Coumadin) INR<15
e Eptifibatide (Integrilin) 8 Hours
e Tirofiban (Aggrastat) 8 Hours
¢ Enoxaparin (Lovenox) 40mg 24 Hours
e Enoxaparin (Lovenox) 1.5mg/kg 24 Hours
e Abxicimab (Reopro) 48 Hours
e Apixaban (Eliquis) 48 Hours
¢ Rivaroxaban (Xarelto) 48 Hours
e Dabigatran (Pradaxa) 7 Days

¢ Clopidogrel (Plavix) 7 Days

e Prasugrel (Effient) 7 Days

e Ticlopidine (Ticlid) 14 Days

También debes evitar los siguientes medicamentos que pueden afectar el proceso normal de
coagulacion de la sangre de una persona...

e Davron Compound e Pepto Bismol
e Decagesic e Stilbestrol

e Fiorinal e Vitamin E

e Measurin e Zactirin

e Meclomen e Zomax

También debe evitar medicamentos hormonales que pueden aumentar su riesgo de coagulos de
sangre. Ejemplos de esos medicamentos son los siguientes...

e Female hormones
Premarin
e Anticonceptivos hormonales (pastillas, anillo, parche, inyeccion)

(2) Medicamentos Herbales

Debe detener todos los medicamentos herbales y alternativos al menos 10 dias antes de la cirugia.

(3) Diuréticos ("Pildoras de Agua")

No debe tomar ningin medicamento diurético (medicamento que aumenta la miccion) en la mafana
de la cirugia, a menos que tenga un diagndstico de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). Si ha
sido diagnosticado con ICC, entonces tome su diurético como se prescribe en la mafiana de la
cirugia. Ejemplos de diuréticos son los siguientes medicamentos...

e Aldactazide e Enduron

e Aldactone e Hydroclorothiazide
e Amiloride e Lasix

e Bumex e Lozol, Lozide

e Demadex e Maxzide

e Dyazide e Moduretic

e Edecrin ¢ Thalitone
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e Triamterene

(4) Medicamentos para la Presiéon Arterial

Zaroxolyn

No debe tomar ningin medicamento para la presion arterial en la mafiana de la cirugia. Ejemplos de

medicamentos para la presion arterial son los siguientes...

(5) Medicamentos para la Diabetes

e Lotensin e Teveten
e Vasotec e Avapro

e Monopril e Cozaar

e Prinivil, Zestril e Benicar
e Univasc e Micardis
e Aceon e Diovan

e Accupril e Avalide

e Altace e Hyzaar

e Mavik e Azor

e Vaseretic e Tribenzor
¢ Prinizide, Zesoretic e Twynsta
e Uniretic e Exforge
e Accuretic e Valturna
e Tarka e Tekturna
e Edarbi e Valturna
e Atacand

No debe tomar ningin medicamento para la diabetes en la mafiana de la cirugia. También hay
algunos medicamentos para la diabetes que no debe tomar la noche anterior a la cirugia (marcados

con un *). Los ejemplos incluyen...

e *Actoplus* e Glyset

e Amaryl e *Junamet*
e *Avandamet* e Junavia

e Avandaryk e *Metaglip*
e Avandia e Micronase
e Diabeta e Onglyza

¢ Diabinase e CQOrinase

e Duetact e Oramide

e Glucamide e *Prandimet*
e *Glucophage* ¢ Prandin

¢ Glucotrol e Precose

e *Glucovance* ¢ Ronase

e Glycron e Starlix

¢ Glynase e Tolinase

TENGA EN CUENTA: Los Medicamentos Inhibidores de SGLT-2 Deben Detenerse 4 Dias Antes
de la Cirugia. Estos incluyen:
e Jardiance (empagliflozin)
¢ Invokana (canagliflozin)
e Farxiga (dapagliflozin)
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e Steglatro (ertugliflozin)
(6) Insulina

Debe seguir exactamente las recomendaciones de su médico de atencion primaria o endocrinélogo
(médico especializado en diabetes) respecto al uso de insulina antes de su cirugia. En el hospital,
revisaremos su nivel de azlcar en la sangre y le administraremos insulina.

(7) Otros Medicamentos:

Hay algunos otros medicamentos que podria necesitar dejar antes de la cirugia. Los ejemplos
incluyen:
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e Hormonas
¢ Vitaminas

e Medicamentos para la prostata

e Suplementos de Hierro. Si actualmente no toma suplementos de hierro orales, no
comience a tomar suplementos de hierro antes de su cirugia. Esto puede diferir de las
recomendaciones que le den otros proveedores de atencidbn médica. Sin embargo, si ya
estaba tomando suplementos de hierro orales antes de conocer al Dr. DelSole, puede
continuar tomando las mismas dosis que ya estaba tomando.

e Medicamentos Opioides para el Dolor. Si ya esta tomando medicamento opioide para el
dolor, debe reducir gradualmente sus dosis a la mitad en las semanas previas a su cirugia.
Si no reduce su dosis, sera mas dificil controlar su dolor postoperatorio.

(8) Biologicos

Si estas siendo tratado por artritis reumatoide, artritis psoriasica, lupus, espondilitis anquilosante,
enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa u otra enfermedad inflamatoria, puedes estar tomando
medicamentos biologicos. Estos medicamentos deben detenerse en anticipacion de la cirugia.

BIOLOGIC AGENTS: STOP these medications prior
to surgery and schedule surgery at the end of the dosing

Dosing Interval

Schedule Surgery
(relative to last biologic

cvele. RESUME medications at minimum 14 days after agent dose
surgery in the absence of wound healing problems, administered) during
surgical site infection, or systemic infection.
Adalimumab (Humira) Weekly or every 2 weeks Week 2or3
Etanercept (Enbrel) Weekly or twice weekly Week 2
Golimumab (Simponi) Every 4 weeks (5Q) or Week 5§

every 8 weeks (IV) Week 9
Infliximab (Remicade) Every 4, 6, or 8 weeks Wecek 5, 7, 0r 9
Abatacept (Orencia) Monthly (TV) or Week 5

weekly (SQ) Week 2
Certolizumab (Cimzia) Every 2 or 4 weeks Week 3 or 5
Rituximab (Rituxan) 2 doses 2 weeks apart | Month 7

- - every4-6months |

Tocilizumab ( Actemra) Every week (8Q) or Week 2

every 4 weeks (IV) Week 5
Anakinra (Kineret) Daily Day 2
Secukinumab (Cosentyx) Every 4 wecks Week 5
Ustekinumab (Stelara) Every 12 weeks Week 13
Belimumab (Benlysta) Every 4 weeks Week 5

Tofacitinib (Xeljanz): STOP this medication 7 days prior to
surgery.

Daily or twice daily

| 7 days after last dose

Goodman et al. 2017 ACR/AAHKS Guidelines, Arthritis Care and Research

(9) Aspirina

Si tomas aspirina todos los dias, puede ser importante dejar tu aspirina si es posible antes de tu
cirugia de la columna vertebral. La preferencia del Dr. DelSole es:

- Aspirina 325mg diarios — detenga este medicamento 7 dias antes de la cirugia
- Aspirina 81mg diarios — si es posible, este medicamento debe detenerse 5 dias antes de la

cirugia
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Las excepciones a esta regla serian solo si su cardidlogo dice que es absolutamente necesario
continuar este medicamento durante la cirugia. Esto tendra que ser discutido en detalle con el Dr.
DelSole ya que podria haber un riesgo adicional si se continta durante la operacion.

(10) Agonistas GLP-1

Esta es una clase de medicamentos utilizados para controlar la diabetes y pueden ayudar con la
pérdida de peso. Estos medicamentos deben detenerse 1 semana antes de la cirugia. Si toma estos
medicamentos, es importante que tenga solo liquidos claros en su dieta a partir de 24 horas antes de
la cirugia. Si toma alguno de los medicamentos enumerados en el gréfico a continuacion, siga las
instrucciones en el gréfico.

Nombre de Marca

Nombre Genérico

Dejar Medicamento

Se Requiere Dieta de

1 semana antes de la

24 horas antes de la

Trulicity Dulaglutide cirugia cirugia
1 semana antes de la 24 horas antes de la

Mounjaro Tirzepatide cirugia cirugia
1 semana antes de la 24 horas antes de la

Bydureon Bcise Exenatide (ER) cirugia cirugia
1 semana antes de la 24 horas antes de la

Ozempic Semaglutide cirugia cirugia
1 semana antes de la 24 horas antes de la

Wegovy Semaglutide cirugia cirugia
24 horas antes de la

Byetta Exenatide (IR) Dejar el dia de la cirugia | cirugia
24 horas antes de la

Saxenda Liraglutide Dejar el dia de la cirugia | cirugia
24 horas antes de la

Adlyxin Lixisenatide Dejar el dia de la cirugia | cirugia
24 horas antes de la

Rybelsus Semaglutide Dejar el dia de la cirugia | cirugia

(11) Medicamentos Antiinflamatorios

Por Favor Deje de Tomar AINEs 1 Semana Antes de la Cirugia

Antes de tu cirugia con el Dr. DelSole, es muy importante dejar de tomar cualquier medicamento
NSAID (medicamentos antiinflamatorios no esteroideos) al menos 7 dias antes de la fecha de tu

cirugia.

Los AINEs pueden aumentar su riesgo de sangrado durante la cirugia. Dejarlos con anticipacién
ayuda a mantenerlo seguro durante y después de su procedimiento.
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Los AINEs comunes que debe dejar de tomar incluyen:

e lbuprofen (Advil®, Motrin®)

* Naproxen (Aleve®, Naprosyn®)
* Meloxicam (Mobic®)

» Diclofenac (Voltaren®)

o Celecoxib (Celebrex®)

e Indomethacin (Indocin®)

+ Ketorolac (Toradol®)

» Etodolac (Lodine®)

» Piroxicam (Feldene®)

Si no estas seguro de si un medicamento que tomas es un NSAID, por favor pregunta a tu doctor o
farmacéutico. También, cuéntanos sobre todos los medicamentos y suplementos que estas tomando.

Hidratacion Antes de la Cirugia

Por favor, recuerda hidratarte adecuadamente en los Ultimos dias previos a tu cirugia.
Recomendamos el uso de bebidas deportivas como Gatorade (sin azUcar si estas siendo tratado por
diabetes). Se recomienda que no bebas alcohol en absoluto la semana antes de tu cirugia.

Los Ultimos Dias Antes de la Cirugia

Recibird una llamada telefénica antes de su cirugia para decirle a qué hora llegar al hospital. Si no ha
recibido una llamada a las 7:00 pm del dia habil anterior a su procedimiento, llame a nuestra oficina.

Muy Importante: Hay restricciones sobre lo que puede comer o beber antes de la cirugia:

e Liquidos claros = Dejar de tomar 2 horas antes de la cirugia

e Comida Ligera (por ejemplo, tostadas y liquidos claros) = Dejar de comer 12 horas antes de la
cirugia

e Alimentos fritos, alimentos grasosos, carnes = Dejar de comer 12 horas antes de la cirugia

Como regla general, no coma después de la medianoche la noche anterior a la cirugia. Puede tomar
liqguidos claros (agua, Gatorade) hasta 2 horas antes de su cirugia.

De manera similar, no use ningun tipo de producto de tabaco después de la medianoche la noche
anterior a su cirugia.

En el dia de la cirugia, no necesita traer ninguno de sus medicamentos al hospital. El hospital tiene
una lista de sus medicamentos que proporciona antes de la cirugia.

No necesita donar sangre para la cirugia. Si se espera pérdida significativa de sangre, utilizaremos

un sistema de recuperacion de sangre intraoperatoria para recolectar y devolverle su sangre. En

algunos casos, la pérdida de sangre de la cirugia de columna puede requerir transfusién de sangre.
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Si se opone a la transfusion de productos de sangre por razones religiosas u otras, debe discutir esto
con el Dr. DelSole antes de su cirugia.

Informacién Sobre la Anestesia

El Departamento de Anestesiologia lo ayudara durante su cirugia o procedimiento. En este

momento, el Dr. DelSole realiza todas las cirugias de columna bajo anestesia general (medicamento
gue lo pone completamente dormido). Esto significa que estd completamente dormido y una maquina
de respiracion (ventilador) respira por usted. Este es el estandar de atencion para la cirugia de
columna en todo el mundo. Puede discutir esto en detalle con el anestesidlogo o el Dr. DelSole en su
cita de oficina.

iBuena suerte! Esperamos cuidarlo y ayudarlo a volver a una vida y rutina normal. Por favor
haga preguntas en el camino. jEl equipo completo esta aqui para USTED!

Edward M. DelSole, MD
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Divulgacion al Paciente: Acuerdos de Consultoria con Compaiiias Ortopédicas

Estimado(a) Paciente:

Mientras se prepara para su proxima cirugia, quiero proporcionarle informacion sobre mis acuerdos
de consultoria con compafiias ortopédicas.

En mi carrera he sido activo en la investigacién y desarrollo de nuevos implantes (dispositivos
quirdrgicos insertados en el cuerpo), asi como en la mejora de técnicas quirargicas y biolégicas en la
cirugia de columna. Como parte de mi trabajo, colaboro con compafiias ortopédicas y otros cirujanos
nacionales e internacionales para proporcionar servicios de consultoria en productos ortopédicos e
informacion sobre investigacion y desarrollo de nuevos productos. Ademas, dicto conferencias
instructivas sobre implantes y técnicas quirdrgicas para otros cirujanos y personal médico. A cambio
de este tiempo y experiencia como cirujano de columna especializado, recibo honorarios de
consultoria.

Utilizo regularmente productos de varias compafias ortopédicas importantes como Depuy/Synthes,
Medacta International, Globus Medical, Nuvasive, Cerapedics, SI-BONE, Alevio Spine y Medtronic.
Actualmente, soy consultor clinico para:

- Depuy/Synthes

- Medacta International
- Cerapedics

- Alevio Spine

- Foundation Surgical

También soy accionista de ROMTech, una compariia de rehabilitacion que proporciona servicios de
terapia fisica en el hogar. También soy accionista y miembro de la Junta Consultiva Clinica de
RevelAl, una compainiia de inteligencia artificial relacionada con la salud.

Quiero asegurarle que la seleccion de qué producto utilizo en su cuidado se basa Unicamente en lo
gue creo que es mejor para usted, no en qué compafiia fabrica el producto. Ademas, los acuerdos de
consultoria estan especificamente escritos y revisados para mantenerse independientes de la
seleccion y uso del producto. En otras palabras, no recibo honorarios por usar implantes especificos
en su cirugia.

Estoy certificado por la Junta Americana de Cirugia Ortopédica y soy miembro de la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS). Ambos grupos mantienen a sus miembros a
estandares éticos extremadamente altos para proteger la confianza que los pacientes depositan en
sus cirujanos. Ademas, la AAOS ha adoptado Estdndares de Profesionalismo que requieren que sus
miembros cirujanos ortopédicos identifiquen y divulguen todos los acuerdos de consultoria a sus
pacientes, el publico y colegas. Estos estandares también articulan claramente como y bajo qué
circunstancias los miembros de AAOS pueden trabajar y ser compensados por compafias
ortopédicas.

Puede aprender mas sobre estos estandares de profesionalismo en el sitio web de AAOS:
http://www.aaos.org/member/profcomp/SOPConflictsindustry.pdf
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Es importante para mi que sea consciente de mi consultoria con compafiias ortopédicas. Pongo los
intereses de mis pacientes primero y estoy disponible para responder cualquier pregunta que tenga.

Sinceramente,

Edward M. DelSole, MD, FAAOS

Reading Hospital 1 Surgical Institute of Reading
Keystone Spine and Pain Management

2607 Keiser Blvd., Unit 200

Wyomissing, PA 19610

Phone: (484) 509-0840
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