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Estimado lector, 
Medacta International se complace en proporcionarle pautas básicas para ayudarles a usted 
y a su familia a conocer lo mejor posible esta patología.

Considere este folleto sólo un recurso. Si necesita información adicional, consulte a su médico.

Siga siempre las instrucciones del cirujano, aunque difieran de las que se describen en 
este folleto.



3

El propósito de este folleto es ayudarle a sentirse cómodo y seguro 
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La columna vertebral, también denominada espina dorsal, está formada por 33 huesos 
entrelazados, que se encuentran uno encima del otro. Se compone de 24 huesos independientes 
separados por “discos intervertebrales”, con el sacro (5 huesos fusionados) y el coxis (4 huesos 
fusionados) en la base.

La columna vertebral es una combinación compleja de huesos, tendones, músculos, ligamentos 
y nervios interconectados, de los cuales cualquiera puede lesionarse, desalinearse o dañarse, 
lo que provoca una disfunción.

La columna vertebral proporciona el soporte estructural principal del cuerpo, del que dependen 
la movilidad y la capacidad de caminar erguido. Asimismo, protege los elementos neurológicos 
(médula espinal y raíces nerviosas), situados debajo y alrededor de las estructuras óseas.

La disfunción que afecta específicamente los elementos neurológicos (médula espinal o raíces 
nerviosas) puede provocar cambios de sensibilidad, debilidad muscular o dolor en las regiones 
del cuerpo inervadas por los nervios correspondientes. Puede afectar en gran medida los niveles 
de actividad de una persona y su bienestar general.

La cirugía puede no ser la única acción posible, puesto que hay otros tratamientos no quirúrgicos 
disponibles. Comente sus opciones con el médico para determinar la más adecuada en su caso.

INTRODUCCIÓN

I n f o r m a c i ó n  p a r a  e l  p a c i e n t e
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1.  ANATOMÍA DE L A COLUMNA VERTEBR AL

La columna vertebral es una de las estructuras más importantes del cuerpo humano. Soporta 
gran parte del peso corporal y proporciona puntos de fijación para los músculos y ligamentos. 
Asimismo, protege la médula espinal, que conduce la información del cerebro al resto del cuerpo. 
Una columna vertebral sana es resistente pero flexible, lo que permite una gran variedad de 
movimientos. Vista desde atrás, es recta; vista de lado, curvada. Para entender la escoliosis, 
primero debe saber qué aspecto tiene una columna vertebral sana.

La columna vertebral está formada por vértebras y se divide en cinco regiones distintas:
■	La columna cervical es el cuello. Compuesta de 7 vértebras (C1-C7), le proporciona la máxima 

amplitud de movimiento.
■	La columna torácica es la parte media de la espalda. Es muy rígida y está compuesta de 12 

vértebras (T1-T12) mayores que las vértebras cervicales y menores que las lumbares.
■ 	La columna lumbar es la parte baja de la espalda. Contiene 5 vértebras, es la parte mayor 

y más fuerte de la columna vertebral y soporta la mayor parte del peso corporal. Permite el 
movimiento, especialmente la flexión y la rotación.

■ 	El sacro consta de 5 vértebras fusionadas; está conectado con la pelvis.
■ 	El coxis está compuesto por 4 huesos fusionados.

Las vértebras están separadas por discos intervertebrales. Éstos ejercen de amortiguadores 
para proteger las vértebras y permiten la rotación y flexión de la columna vertebral. Cada disco 
consta de dos partes:
■	Anillo fibroso, un anillo resistente fibroso externo
■	Núcleo pulposo, la parte central blanda gelatinosa
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I n f o r m a c i ó n  p a r a  e l  p a c i e n t e
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2.  Q U É E S L A E S C O L I O S I S

Toda columna vertebral tiene curvaturas naturales. La escoliosis es una rotación anormal 
sumada a una curvatura lateral en la línea vertical, normalmente recta, de la columna vertebral. 
Los pacientes con escoliosis pueden tener curvas más similares a una “C” (una curva) o a una 
“S” (dos curvas). Según la edad del paciente, la escoliosis puede ser escoliosis pediátrica o 
escoliosis del adulto.

ESTADO NORMAL
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2.1 Cuáles son las causas de la escoliosis
La escoliosis afecta a menos del 1 por ciento de la población mundial[1], principalmente a niños 
de entre 10 y 16 años. 

La escoliosis del adulto es una patología completamente diferente, con distintas causas y 
objetivos terapéuticos. En los ancianos, la incidencia puede ser de hasta el 68,6 %. Las causas 
más frecuentes incluyen:

■	Escoliosis del adolescente en el adulto (ASA) 
Básicamente es una continuación de la 
escoliosis idiopática del adolescente. Puede 
suceder que una curvatura de la columna 
vertebral de naturaleza idiopática que comenzó 
en la adolescencia progrese durante la vida 
adulta. Las curvaturas pueden aumentar de 0,5 
a 2° al año. Se produce en la columna torácica 
(superior) y lumbar (inferior). Su aspecto es 
básicamente el mismo que en los adolescentes: 
asimetría de hombros, giba costal o prominencia 
de la zona lumbar en el lado de la curvatura.

■	Escoliosis degenerativa del adulto 
También se conoce por escoliosis de 
novo (nueva). En el paciente adulto, 
este tipo de escoliosis comienza por la 
degeneración de los discos, la artritis 
de las articulaciones facetarias y el 
colapso y bloqueo de los espacios 
intervertebrales. Se suele observar 
en la columna lumbar (parte baja 
de la espalda), y por lo general se 
acompaña de enderezamiento de la 
columna desde la vista lateral (pérdida 
de lordosis lumbar).

I n f o r m a c i ó n  p a r a  e l  p a c i e n t e
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2.2 Síntomas de la escoliosis del  adulto

Ambos tipos de escoliosis del adulto pueden ir a más con el tiempo. Si las curvaturas alcanzan 
de 30 a 40 grados, la deformidad se puede manifestar como una giba o prominencia en el 
área en cuestión de la columna vertebral. Los adultos pueden tener más síntomas que los 
adolescentes, debido a la degeneración de los discos intervertebrales y las articulaciones, que 
acaba estrechando los orificios de la médula espinal y los nervios (estenosis espinal).

Los pacientes adultos pueden presentar varios síntomas, susceptibles de producir una pérdida 
gradual de la capacidad funcional: 

■	El dolor lumbar y la rigidez son los 2 síntomas más frecuentes[2]

■	Entumecimiento, calambres y dolor intenso en las piernas, debido al pinzamiento de los nervios
■	Pérdida del equilibrio sagital, que puede causar cansancio muscular

LOW BACK PAIN 
AND STIFFNESS

NUMBNESS, CRAMPING, AND 
SHOOTING PAIN

LOSS OF SAGITTAL BALANCE
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2.3 Diagnóstico
Generalmente, todo diagnóstico médico comienza con un análisis minucioso de los antecedentes 
médicos, seguido de un examen físico. En el caso de la escoliosis, el médico examinará la columna 
vertebral y buscará cualquier signo de escoliosis. Es posible que se le derive para que le hagan una 
serie de radiografías, resonancias magnéticas o tomografías computarizadas.

Una TC o “tomografía computarizada”, también conocida como TAC, utiliza rayos X para pro-
ducir imágenes de sección transversal de las estructuras internas del cuerpo. Durante la explor-
ación, la máquina gira alrededor del cuerpo y envía las imágenes a un monitor de ordenador. 
Un radiólogo revisa las imágenes y prepara un informe para el médico. Una tomografía compu-
tarizada toma las imágenes desde múltiples ángulos, para construir la imagen de sección trans-
versal. Así, determinadas estructuras se aprecian con mayor precisión que con una radiografía 
estándar.

Se pueden tomar radiografías para evaluar cualquier inclinación o rotación de las vértebras que 
causan la curvatura. Con ellas, el médico podrá confirmar el diagnóstico y controlar el grado y la 
gravedad de la curvatura.

La exploración por resonancia magnética (RM) de la columna vertebral se usa raras veces para 
pacientes que padecen síntomas mínimos derivados de la escoliosis idiopática del adulto. Por lo 
general, se pide una RM si hay dolor en las piernas, el médico detecta sutiles anomalías neurológi-
cas en el examen físico, el paciente padece dolor intenso o tiene un patrón de curvatura “atípico”.

VISTA LATERAL
(DESDE EL LADO)

VISTA POSTERIOR
(DESDE ATRÁS)

DESCRIPCIÓN DE UN CASO

■	Curvatura torácica estructural de 60°
■	Curvaturas torácica y lumbar altas no 

estructurales
■	Lordosis torácica
■	Deformidad tipo 1A según Clasificación de 

Lenke 
■	Fusión de T5 a L3
■	Las curvaturas estructurales son fijas, no 

flexibles y no se corrigen con la flexión 
■	Las curvaturas no estructurales no son fijas, 

pero son flexibles y se corrigen fácilmente con 
la flexión.

I n f o r m a c i ó n  p a r a  e l  p a c i e n t e
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3.  O P C I O N E S D E T R ATA M I E N TO

En el 90 por ciento de los casos, las curvaturas escolióticas son leves y no requieren tratamiento 
activo3. Se prefiere el tratamiento no quirúrgico, incluidos la observación periódica, los analgési-
cos y la fisioterapia. Los factores más importantes para determinar el tratamiento son:

■	Gravedad y ubicación de la curvatura 
■	Edad, sexo y madurez física
■	Síntomas asociados

Es muy importante controlar las curvaturas en pacientes adolescentes, para evitar la pro-
gresión de la patología. En adolescentes con curvaturas moderadas, el uso de órtesis podría 
ser una opción de tratamiento apropiada para evitar que aumente la deformidad de la columna 
vertebral. Su médico le mostrará el tipo de órtesis que mejor se adapte a sus necesidades. Asi-
mismo, le enseñará a ponérsela y quitársela.

3.1 Tratamiento quirúrgico
El tratamiento quirúrgico está indicado en pacientes con quienes no haya funcionado el 
enfoque conservador. Puede basarse en los siguientes criterios: 

■	Curvatura escoliótica superior a 50°[3]

■	Dolor insoportable de espalda
■	Dolor de piernas y déficit neurológico 

El objetivo del tratamiento quirúrgico es corregir la curvatura y evitar su progresión, por medio de 
la fusión de la columna vertebral en el grado óptimo de corrección segura de la deformidad. Por lo 
general, se logra colocando implantes metálicos en la columna vertebral. Luego, éstos se conectan 
a barras, que corrigen la curvatura de la columna vertebral y la mantienen en la posición corregida 
hasta la fusión de los elementos de la columna vertebral entre sí.

■	Cansancio muscular causado por un 
desequilibrio de la columna 

■	Progresión de la curva
■	Dificultad respiratoria
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3.2 ¿Qué sucede durante la inter vención quirúrgica?

ABORDAJE
El paciente se coloca cómodamente en posición 
decúbito prono sobre la mesa de quirófano. Se 
practica una incisión central y el tejido blando se 
desplaza con cuidado hacia un lado, para exponer 
las estructuras óseas que se deben tratar.

IMPLANTACIÓN
Los tornillos pediculares se implantan en las 
vértebras. Se seleccionan las barras adecuadas y 
se modelan para adaptarlas a la deformidad del 
paciente. Las barras se bloquean firmemente con los 
tornillos. Para mejorar la estabilidad, en combinación 
con los tornillos también se pueden utilizar ganchos. 
Estos se colocan alrededor del pedículo o de la parte 
del hueso denominada “lámina”.

CORRECCIÓN
Con instrumentos especiales, el cirujano corrige la 
deformidad y restaura la curvatura fisiológica de la 
columna vertebral.

I n f o r m a c i ó n  p a r a  e l  p a c i e n t e
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3.3 ¿Por qué iba a optar el  médico por una cirugía MySpine?
MySpine es una tecnología de impresión en 3D adaptada a la anatomía del paciente, que permite 
simplificar la colocación del tornillo pedicular. MySpine es una tecnología validada y respaldada 
por datos científicos[1,2,3,4,5,6 ]. Los principales beneficios de MySpine para el paciente son:

■	Precisión de la posición del tornillo pedicular[2] 
■	Tecnología adaptada al paciente que permite personalizar la técnica quirúrgica
■	El protocolo de radiación de dosis baja es más beneficioso para los pacientes que las 

tecnologías de navegación con arco en C o arco en O: ¡hasta 30 veces menos radiación![1]

■	Reducción potencial de la morbilidad posoperatoria y acortamiento de la hospitalización[4]. 
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3.4 La ventaja MySpine
MySpine es un instrumento quirúrgico diseñado para ajustarse con precisión a las vértebras.

¿Cómo funciona?

OBTENCIÓN DE UNA IMAGEN DE LA COLUMNA VERTEBRAL
El cirujano le encargará un TAC de la columna vertebral. 
Medacta ha desarrollado un protocolo específico de TAC de 
baja dosis para garantizar una adquisición segura de imágenes. 
De hecho, usted recibirá una cantidad de radiación muy similar 
a la de una sola radiografía de la columna vertebral.

REPLICACIÓN DE LA COLUMNA VERTEBRAL
Con imágenes de la columna vertebral, Medacta creará un 
modelo plástico en 3D de cada una de las vértebras a tratar, 
con el fin de permitir al médico seleccionar la mejor posición y 
tamaño de implante para su caso.

CREACIÓN DE MYSPINE
Con el modelo de sus vértebras y un software de planificación 
específico, el cirujano diseñará los instrumentos quirúrgicos 
personalizados.

PREPARACIÓN DE LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA
Antes de la intervención quirúrgica, el cirujano recibirá los 
instrumentos MySpine y la réplica plástica de las vértebras. 
Para preparar la intervención en la columna vertebral, se 
analizarán con precisión el modelo óseo y las guías de 
colocación de tornillos.

EL DÍA DE LA INTERVENCIÓN
Las guías MySpine ayudarán a posicionar los tornillos 
pediculares con gran precisión según el plan preoperatorio.

... ¡¡¡DISFRUTE DE SU COLUMNA VERTEBRAL!!!

I n f o r m a c i ó n  p a r a  e l  p a c i e n t e



4.  P R E PA R AT I VO S 

Dependiendo de su estado, la recuperación se adaptará a sus necesidades. El médico 
determinará la duración apropiada de hospitalización. La recuperación continuará en casa o en 
un centro de rehabilitación.

Para sacar el máximo partido a la cirugía, es importante que se comprometa a seguir las 
instrucciones del médico. Prevea contar con ayuda en casa después de la cirugía. Tenga en 
cuenta que necesitará ayuda para cocinar, limpiar y otras actividades domésticas. 

4.1 Qué hacer antes de la inter vención quirúrgica
Cuatro semanas antes de la intervención
Dejar de fumar es lo mejor que puede hacer para que la herida cicatrice, se fusionen correctamente 
los huesos y el riesgo de infección se reduzca.

Diez días antes de la cirugía
De acuerdo con su situación, es posible que deba dejar la medicación para la artritis. La aspirina, 
los medicamentos que contienen aspirina y los antiplaquetarios se deberán examinar con el 
médico, ya que muchos de estos medicamentos pueden interactuar con otros en la fase de 
preparación para la cirugía.

La víspera de la intervención
A menos que su médico le indique lo contrario, NO coma ni beba nada pasada la medianoche. 
Esta prohibición incluye agua, chicle, caramelos y tabaco. Límpiese los dientes. Asegúrese de 
evacuar antes de la intervención; en caso necesario, recurra a un supositorio o un laxante.

La mañana de la intervención
Lávese. No aplique lociones ni polvos en la zona de la intervención ni en las piernas. Tome solo 
los medicamentos indicados por su médico. Tómelos con la cantidad de agua mínima para 
tragarlos (sólo un sorbo).

16



4.2 Preparación del  hogar 
Busque ayuda
■	Después de la intervención, no podrá conducir durante cierto tiempo.
■	Si fuese necesario, tome medidas para estar siempre acompañado en casa. 
■	Cuente con familiares o amigos disponibles para ayudarle cuando esté de vuelta en casa.

Reduzca el riesgo de caídas
■	Retire todos los tapetes del suelo.
■	Fije las alfombras sueltas, para que caminar sea más seguro.
■	Compruebe si en las estancias hay algún otro peligro y elimínelo.
■	Use zapatos con suela antideslizante (no zapatillas de andar por casa).
■	Asegúrese de tener en casa una silla cómoda y anatómica.

4.3 Qué l levar al  hospital

•	 Lista de medicamentos que toma, con las cantidades y la frecuencia con la que los 

toma (no lleve todos sus medicamentos)

•	 LLEVE medicamentos para la migraña si es propenso a las migrañas

•	 LLEVE inhaladores si los usa

•	 Gafas, audífonos, dentaduras postizas, cosméticos y zapatillas

•	 Órtesis

•	 Datos del seguro y número de teléfono de emergencia

•	 Para ir al hospital, vístase con ropa cómoda; es la que llevará en casa

I n f o r m a c i ó n  p a r a  e l  p a c i e n t e
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5.  E N E L  H O S P I TA L 

Pueden atenderle los siguientes miembros del personal:

Neurocirujano o traumatólogo
■	Realiza la intervención quirúrgica y está al mando de su asistencia
■	Se encarga de hacer las visitas médicas en el hospital
■	Le evalúa en las visitas de seguimiento en la consulta

Personal de enfermería
■	Coordina y suministra la atención al paciente en el hospital
■	 Informa de su estado al equipo sanitario
■	Le ayuda a planear el traslado al domicilio o centro de atención a largo plazo
■	Está a su disposición para responder a sus preguntas durante la hospitalización

Fisioterapeuta
■	Evalúa sus capacidades físicas
■	Le instruye y asiste con un programa de rehabilitación
■	Le da instrucciones para la actividad en el hogar
■	 Identifica posibles necesidades domésticas

Su responsabilidad como paciente
■	Pregunte sobre cualquier cosa que no entienda
■	 Informe al personal de cualquier problema
■	Acuda con una lista actualizada y correcta de los medicamentos que toma en casa
■	  Siga atentamente las instrucciones del equipo médico, antes y después del alta hospitalaria
■	Planifique la ayuda en el hogar después de la cirugía

18



6.  T R A S L A C I R U G Í A

Recuperación 
Tras la intervención, se despertará en la sala de reanimación posquirúrgica. Ésta es el área del 
hospital donde se supervisa su estado y se observan los signos vitales. El paciente sólo suele 
permanecer en la sala de reanimación posquirúrgica unas pocas horas. De allí, según su estado, 
se le trasladará a su habitación en planta.
Un poco de dolor alrededor del punto de incisión es normal, pero hable con el equipo médico de 
cómo se encuentra.

Alta del hospital
El alta hospitalaria depende del alcance de la operación y de cómo evoluciona su recuperación. 
Su médico decidirá cuál es la mejor forma de proceder para usted después de la operación. 

Rehabilitación
Durante la fase de recuperación en el hospital, es posible que se le pida sentarse, levantarse 
o caminar poco a poco y bajo supervisión. También puede que tenga que usar un aparato 
ortopédico que ayude al proceso de fusión en la columna vertebral. Una vez reciba el alta 
del hospital, es importante que siga las instrucciones del equipo médico. Es posible que 
deba limitar ciertas actividades o seguir una fisioterapia prescrita. Su médico le informará de 
cualquier medicamento que necesite y le dará instrucciones sobre cómo tratar la herida, así 
como sobre las actividades y el ejercicio que puede practicar.

No olvide
■	Es importante llevar una dieta saludable y practicar ejercicio con regularidad.
■	Programe controles periódicos. 
■	Si le preocupa algo relacionado con la columna vertebral, acuda al cirujano.

I n f o r m a c i ó n  p a r a  e l  p a c i e n t e
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7.  P R EG U N TA S F R EC U E N T E S

¿Se pueden prevenir las deformidades de la columna vertebral?
Actualmente no se puede hacer gran cosa para prevenir las deformidades de la columna vertebral.

¿La escoliosis es hereditaria?
Sí. En la escoliosis idiopática del adolescente hay un componente genético. Hasta un tercio de los 
pacientes tiene antecedentes familiares de deformidad de la columna vertebral. En la actualidad, los 
investigadores no saben con seguridad qué gen causa la escoliosis.

¿Qué causa la escoliosis?
Depende del tipo de deformidad. Si se desconoce la causa específica, se considera “idiopática” 
(p. ej., en la escoliosis idiopática del adolescente). No obstante, algunas formas de escoliosis 
tienen un origen conocido:
■	Escoliosis congénita (vértebras de forma anómala al nacer)
■	Escoliosis neuromuscular (nervios y músculos incapaces de mantener la alineación 

anatómica, p. ej., parálisis cerebral, distrofia muscular)
■	Enfermedades genéticas (como osteogénesis imperfecta, síndrome de Down) 
■	Cambios anatómicos debidos a la edad, traumatismos o enfermedades

¿Qué no causa escoliosis?
Las deformidades de la columna vertebral no se deben a factores relacionados con el estilo de 
vida ni los hábitos. No causan escoliosis la carga de mochilas pesadas, las actividades deportivas, 
las malas posturas ni las diferencias menores en la longitud de las piernas.

¿Qué opciones tengo? 
Hay varias soluciones, quirúrgicas y no quirúrgicas, para tratar su enfermedad. Pregunte al 
médico cuál es el tratamiento más adecuado para su edad, nivel de actividad y expectativas.

¿Entraña riesgos esta operación?
Cualquier intervención quirúrgica tiene sus riesgos. Las complicaciones graves son raras y su 
equipo quirúrgico hará todo lo posible para evitar que surjan problemas. No obstante, los posibles 
riesgos más graves son
■	Paraplejia (muy rara - probabilidad de 1 entre 1000 a 1 entre 10 000)
■	Pérdida excesiva de sangre
■	Progresión continuada de la curvatura después de la intervención
■	Ausencia de fusión de la columna vertebral
■	 Infección 

Pida al médico una lista completa de indicaciones, advertencias, precauciones, reacciones 
adversas, resultados clínicos y otra información médica importante sobre la cirugía de la escoliosis.



21

¿El seguro cubre la intervención?
Siempre es mejor verificarlo y confirmarlo todo de antemano con el seguro.

¿Es posible hacerse una resonancia magnética después de la implantación de dispositivos 
metálicos en el cuerpo?
Depende de varios factores, incluyendo las características físicas de los dispositivos, el área 
corporal donde se ubican los implantes y el tipo de equipo de RM. Sin embargo, es probable que 
los implantes metálicos perturben en cierta medida las imágenes.

¿Activan los implantes de la columna vertebral los detectores de metales de los aeropuertos?
Esto puede suceder ocasionalmente, pero depende de la sensibilidad de los detectores en los 
puntos de control del aeropuerto. Todos los implantes de Medacta Spine llevan una tarjeta 
identificativa denominada “Pasaporte de implantes”, que el cirujano le proporcionará después 
de la operación. Llévela siempre consigo y muéstrela en caso necesario.
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Contraindicaciones,  complicaciones,  adver tencias y precauciones

Todas las intervenciones en la columna vertebral entrañan un riesgo reducido de complicaciones. Comente 
con el médico los riesgos potenciales de la cirugía, así como los efectos secundarios posoperatorios más 
frecuentes, como dolor y molestias.
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