
Columna Cervical y Lumbar

Información para Pacientes 
Pendientes de Intervención

Preguntas mas frecuentes 
¿Cuándo ingreso? 

Los pacientes que se intervienen a primera hora 
ingresan el día antes


El resto de los pacientes pueden ingresar el mismo 
día, siempre en ayunas.


Los enfermos que su domicilio es lejano a Sevilla, 
intentamos el ingreso el día previo (no siempre es 
posible).


Nuestras administrativas se pondrán en contacto para 
informar de toda la organización. 


¿Quién me operara? 

Su medico responsable.


Si desea que lo intervenga otro del equipo, DIGALO 
sin problema alguno.


En IENSA todos los cirujanos conocemos todos los 
casos, ya que se discuten siempre en Sesión Clinica.


¿Qué tiempo estaré ingresado? 

Debido a las técnicas Mínimamente invasivas que hoy 
en día realizamos en IENSA, en el mismo día se van 
de alta la mayoría de los enfermos.


Los que no se han ido en el día normalmente al día 
siguiente


Influye la distancia al domicilio en la toma de decisión.


¿Cuándo me podré reincorporar a mi trabajo? 

Es muy variable según el tipo de trabajo


Trabajos sin esfuerzos en 2-3 semanas


Trabajos con esfuerzos moderados, 1 mes y 
medio


Trabajos con esfuerzos intensos, al menos 3 
meses
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Generalidades 
Los pacientes que padecen alguna patología de 
columna cervical o lumbar presentan dos tipos de 
síntomas que se deben diferenciar:


Dolor en la columna: cervicalgia si es la region 
cervical, o lumbalgia si es en la zona lumbar. 


Dolor irradiado por la raiz: braquialgia si es el 
brazo (patologia cervical) o ciática si es en la 
pierna (patologia lumbar)


Ambos dolores reflejan un problema diferente aunque 
normalmente se presenten juntos.


La Cervicalgia y la Lumbalgia son fruto de la alteración 
de la mecánica de la columna, y muy relacionados 
con la contractura muscular. En ocasiones, 
tremendamente incapacitantes.


El dolor provocado por la compresión de las raíces 
genera el dolor en brazo o pierna según la localización 
del problema.


En ocasiones la compresión de estructuras del 
Sistema Nervioso condiciona la perdida de fuerza y/o 
sensibilidad, y en estos casos la gravedad es 
claramente mayor.


¿Qué pruebas complementarias pueden ser 
necesarias para el diagnostico de un problema en la 
columna? 

La Resonancia Magnética hoy en día es la prueba 
principal para el diagnostico de las enfermedades de 
la columna.


La Neurofisiología, mediante Electromiografía y 
Electroneurografía valoran la función de las raíces y 
nervios. Pueden evaluar el grado de lesión de los 
nervios y posible recuperación futura.


Otras pruebas de imagen en ocasiones son 
importantes para el diagnostico, por supuesto 
nombramos únicamente las mas frecuentes:


La Radiografía simple, sigue dando información 
muy importante en anatomía y estabilidad de la 
columna


TAC de columna nos permite valorar mejor la 
anatomía ósea.


Como me puedo tratar un 
problema de columna 
¿Me debo intervenir? ¿Cuándo? 

Existen dos situaciones muy diferentes en las 
enfermedades originadas en la columna, tanto cervical 
como lumbar:


Cuando el paciente únicamente tiene dolor, NO 
presenta alteraciones neurológicas


Cuando SI presenta alteraciones neurológicas 
(perdida de fuerza, alteración de esfínteres, etc.)


Cuando el paciente 
presenta un deficit 
neurológico la 
intervención 
normalmente es 
obligada.


Cuando SOLO presenta 
dolor la indicación 
quirúrgica depende del 
control del dolor.


Si solo tengo dolor 
¿Cuándo me debo 
operar? 

Se recomienda intervenir 
a aquellos pacientes que 
mantiene un cuadro de 

dolor de mas de 4-6 semanas de duración, con mal 
control del dolor.


En ocasiones el dolor es tan intenso que la 
intervención no puede esperar esas 4-6 semanas


En ocasiones los episodios no son muy intensos, se 
limitan en el tiempo, pero son frecuentes, en estos 
casos es el paciente el que decide el nivel de 
afectación del dolor en su vida diaria, y el momento 
de la cirugía, siempre ayudado por su cirujano en la 
decisión.


¿Qué tecnica quirúrgica necesito? 

Las técnicas son muy variadas


Normalmente giran en el concepto de liberar las 
estructura nerviosas (disectomia, laminectomía, 
foraminotomía, etc.)


Fijación de la columna (artrodesis cervical, 
artrodesis lumbar, etc.)


En ocasiones de forma conjunta.

Paciente con 
Hernia discal 

Cervical o Lumbar

Deficit Neurologico

Pruebas

Cirugia

No Deficit Neurologico

Control del Dolor

Alta

Sin Control del Dolor

Pruebas

Algoritmo de Actuación en Pacientes con Hernia Discal


