En el informe de alta, que recibird antes de marchar-
se, se describira la intervencion y se recomendara seguir
reposo relativo, llevar collarin cervical y tomar analgési-
cos si apareciera dolor.

Posteriormente el paciente sera revisado en Consultas
de Neurocirugia por su neurocirujano.

Durante el ingreso, la informacion médica sera
aportada en primer lugar por el neurocirujano responsa-
ble de cada paciente y, de no ser posible, por otros
miembros de la plantilla.

La secretaria del servicio redactara los justificantes de
trabajo para el paciente o familiares, cuando se requiera.
El médico de cabecera, con los informes del neurociru-
jano, tramitara la baja médica o la incapacidad laboral en
los casos necesarios.
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ZQué son las HERNIAS CERVICALES?

Los discos son estructuras que existen entre cada
dos vértebras y que sirven para amortiguar las cargas
que soporta la columna vertebral. Cuando los discos de-
generan por la edad o por los esfuerzos repetidos, pue-
den llegar a salirse de su localizacion normal, lo que se
conoce como hernia de disco. Al salirse pueden compri-
mir estructuras nerviosas. Aunque los discos estan por
toda la columna, las hernias de disco se localizan sobre
todo en el cuello (cervicales) y regién lumbar.

ZQué es la ESPONDILOSIS CERVICAL?

Es una degeneracion o artrosis de las articulaciones
que hay entre las vértebras cervicales, incluido el disco,
por pequefios traumatismos repetidos, enfermedades
reumaticas o por la edad. Esta degeneracion se manifies-
ta por rugosidades, picos u osteofitos, que se pueden
comportar de la misma forma que la hernia discal.

Las hernias discales son mas blandas y los osteofi-
tos de la espondilosis son mas duros. Sin embargo
muchas veces se asocian en el mismo enfermo.

éQué sintomas pueden producir?

Varia mucho de unos pacientes a otros; desde moles-
tias minimas hasta paralisis para caminar.

Las hernias de disco cervicales tipicamente producen
dolor en el cuello, torticolis, dolor y/o acorchamiento en
brazos, manos y dedos y, mareos y, en ocasiones, pérdi-
da de fuerza y sensibilidad en los brazos. Mas raro es que
compriman la médula y causen trastornos en miembros
inferiores (que afectan a la marcha), y en los esfinteres
(que pueden producir dificultades para orinar).

&Como se diagnostica?
Sobre todo por los sintomas y la exploracion. La es-

pondilosis se diagnostica con las radiografias simples y La
TAC.

En Resonancia Magnética se hace un diagndstico
mas preciso, sobre todo de la hernia de disco y de las
estructuras que puede afectar. A veces la electromio-
grafia indica cual es el nervio afectado. La interpretacion
de todas estas pruebas puede ser dificil, porque muchas
personas sanas tienen alteraciones en sus radiografias e
incluso en la Resonancia Cervical.

éCuando hay que operar a estos enfermos?

El tratamiento con medicamentos y reposo es la solu-
cion en la mayor parte de los casos. Pasada la fase agu-
da esta indicado el tratamiento Rehabilitador. Sin embar-
go, cuando la hernia de disco es muy grande, existe le-
sién de los nervios 0 no se mejora con el tratamiento
médico, ni rehabilitador, puede ser necesario el tra-
tamiento quirdrgico.

éQué operaciones pueden hacerse en hernias de
disco, o espondilosis cervical o ambas enfermeda-
des?

Depende de cada caso y a veces de la experiencia de
cada cirujano elegir una técnica por via posterior o por
via anterior.

La cirugia por via anterior se hace mediante una ope-
racion a través de los pliegues de piel de la mitad dere-
cha y anterior del cuello. Existen diferentes técnicas
para realizarlo (Cloward-Otero, Smith-Robinson,...). El
objetivo de la operacion es extraer el disco herniado o
los osteofitos. Frecuentemente después de quitar el dis-
co, se coloca una pieza de hueso u otro material
(artrodesis anterior) para evitar demasiada movilidad
entre dos vértebras. Algunos cirujanos prefieren por esta
via quitar casi todo el cuerpo de las vértebras
(corporectomia), fijar las vértebras con placas de titanio,
etc.

La cirugia por via posterior se hace a través de una
incision mayor en la linea media del cuello, se reseca la
parte posterior de una o varias vértebras (laminectomia)
y se quita la compresion a los nervios o a la médula.

éCuales son las complicaciones mas frecuentes y
las mas graves?

Las mas frecuentes son las molestias en el cuello y
dolor al tragar. Estas molestias ceden a los pocos dias y
se controlan facilmente con tratamiento.

Mas raramente pueden producirse problemas con las
piezas 6seas que se colocan entre las vértebras, infeccio-
nes de la herida y las derivadas de cualquier anestesia
general.

Las complicaciones mas graves que se han descrito,
aunque excepcionales, son las que se deben a lesion de
las zonas cercanas a la columna cervical (médula espinal,
esofago y traquea), que pueden oscilar entre una mayor
0 menor lesién nerviosa hasta ser causa de muerte
(excepcionalmente).

Hay un libro de la Sociedad Espafiola de Neurocirugia
con la mayoria de las complicaciones posibles, aunque no
necesariamente probables

éQué es el Consentimiento Informado?

Antes de realizar cualquier intervencion quirirgica, y
si la urgencia lo permite, le sera requerido firmar un im-
preso de “Consentimiento Informado” donde autoriza al
equipo de Neurocirugia a realizar la intervencién especifi-
cada, y en el que asume las complicaciones que en él se
detallan. Se trata de una medida de obligado cumpli-
miento desde el punto de vista legal, ante cualquier acto
médico.

éCual es el postoperatorio normal y el tratamiento
después del alta?

En general, después de la operacion, el paciente pue-
de levantarse llevando un collarin cervical.

La herida se revisara con curas locales y la sutura se
retirara a los 7 dias.

Habitualmente se da el alta a los 3 dias, pudiendo
adelantarse o retrasarse segun el estado de cada pacien-
te.
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