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La discectomia es una técnica quirurgica que consiste en extraer exclusivamente el material discal herniado, sin romper ni extraer el
hueso vertebral.

INSTRUMENTAL NECESARIO:
Caja de columna, en algunos centros se puede sustituir por caja de laminectomia, propiamente dicha. Caja de laminotomos o pinzas
de Kerrinson, caja de pinzas de biopsia y microscopio

TECNICA QUIRURGICA:

Se practica una incision longitudinal de unos 3 cm en la espalda a la altura del nivel afecto, localizado previamente mediante rayos X.
Se expone la aponeurosis sacro-lumbar y se abre longitudinalmente. Se practica un despegamiento subperidstico de la musculatura
paravertebral, liberandola de las apofisis espinosas, las laminas vy, si es preciso, del macizo articular. Una vez colocados los
separadores, ( separadores de Gelpi) e identificadas claramente las estructuras anatémicas, principalmente la lamina, el macizo
articular y el ligamento amarillo, se procede a retirar algo de lamina, con el fin de llegar al ligamento amarillo . Se utilizara el
microscopio para el abordaje del disco afectado Una vez identificada la hernia de disco, solemos proceder a su exposicion craneo-
caudal y lateral. La exploracion medial es mas dificil pues la propia apdfisis espinosa obstaculiza los desplazamientos de la raiz y
saco dural mas allda de la linea media. Si es preciso, puede ayudar realizar una laminoplastia, que consiste en resecar
cuidadosamente desde un lado la porcidn mas medial de la lamina alli donde sirve de base a la apofisis espinosa, llegando un poco
incluso a la lamina contralateral.

Con posterioridad se procede a la coagulacion de los plexos que tapizan el ligamento vertebral comun posterior sobre la cipula de la
hernia y, tras ello, se abre ésta en cruz y se practica la microdiscectomia, extirpando los fragmentos de disco .Una vez finalizada la
microdiscectomia, la inspeccion del lecho operatorio bajo microscopio permite efectuar una muy precisa hemostasia, y se procede al
cierre por planos .

POSICION QUIRURGICA:. La posicion quirtrgica del paciente es en dectbito prono, bien en silla de montar, bien utilizando el arco
lumbar ( cuadrado almohadillado que levanta la espalda del paciente )

Es importante revisar toda la posicién con el fin de proteger y almohadillar de manera correcta todas las zonas susceptibles de
lesion .

TIPO DE ANESTESIA:

Normalmente el tipo de anestesia mas frecuente, suele ser la anestesia espinal ,ésta es una intervencion quirurgica que puede ser
realizada a través de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Sin embargo,y en funcion de las caracteristicas del paciente, la anestesia general puede ser el método elegido por el anestesista

RECOMENDACIONES:
Proteger las zonas de apoyo y revisar de manera exhaustiva la colocacion del paciente.
Evitar la hipotermia con la utilizacion de mantas térmicas y calentadores de liquidos.
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