Rizotomia dorsal selectiva
(Selective dorsal rhizotomy)
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¢Qué es una rizotomia dorsal selectiva (SDR)?

La rizotomia dorsal selectiva (SDR) es una operacion para reducir el aumento del tono muscular (o
espasticidad) sin cambiar la sensacion o la fuerza.

e El aumento del tono muscular produce rigidez con reflejos normales o exagerados.

e Laespasticidad hace que los musculos estén tensos y rigidos y genera problemas de movimiento.

¢Quiénes se benefician con la SDR?

La pardlisis cerebral infantil (CP, en inglés) afecta aproximadamente a 3 de cada 1 000 bebés nacidos
vivos. Muchos de esos nifios presentan aumento del tono muscular o espasticidad. Esto les dificulta el
movimiento y hace que a los demas les cueste moverlos.

Los nifios con paralisis cerebral que se benefician méas de la SDR tienen:

e Diplejia espastica: basicamente rigidez y problemas de movimiento en las piernas.

e Hemiplejia espastica: basicamente rigidez y problemas de movimiento en la mitad del cuerpo (por
ejemplo, el brazo y la pierna del mismo lado).

e Sistemas 1, 2 y 3 de Clasificacion de la Motricidad Gruesa: pueden caminar con o sin dispositivos de
ayuda o demuestran que podran caminar en el futuro.

e Ausencia de distonia o de coreoatetosis: otros patrones o trastornos de movimientos anormales

La SDR no cura la paralisis cerebral. Es util cuando la espasticidad afecta el movimiento. Es de gran

ayuda especialmente para los nifios con paralisis cerebral que:

e Pueden caminar o demuestran que podran caminar en el futuro.

e Presentan mejoria del tono muscular inferior, los movimientos de motricidad gruesa y las
actividades de la vida diaria.

¢A mi hijo le pueden hacer una SDR?

El equipo de tratamiento de la espasticidad de Children’s Healthcare of Atlanta analizara los posibles

riesgos y beneficios de la SDR en el caso de su hijo. Tendran en cuenta los siguientes aspectos:

El control muscular selectivo.

e Laedad. Los nifios que tienen entre 4 y 8 afios son quienes suelen beneficiarse més de la SDR,
aunque también se benefician algunos nifios mas grandes.

e La fuerza muscular.

e La capacidad cognitiva (puede seguir las érdenes que se requieren para la terapia).

e El potencial de progreso funcional.

e La motivacién personal y de la familia.

En caso de emergencia o si tiene unainquietud urgente, llame al 911 o vaya inmediatamente a la sala de urgencias mas cercana.
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Rizotomia dorsal selectiva, continuacion

Por lo general, no se recomienda esta operacion para nifios que tienen antecedentes médicos de:
e Meningitis

e Infeccidn congénita (presente al nacer)

e Lesion cerebral traumatica (TBI, en inglés)

e Trastornos genéticos

¢Existen riesgos?

Si. Siempre se corren riesgos en cualquier cirugia y anestesia (el medicamento que se le administra a su
hijo para que no sienta dolor y esté dormido durante la intervencion). Hable con su médico sobre estos
riesgos. Algunos riesgos incluyen:

e Paradlisis parcial de las piernas

e Pérdida del control de la vejiga (incontinencia)

e Pérdida sensorial

e Entumecimiento

e Dolor neural

e Infeccidn de la herida

¢Qué debo saber antes de la operacion?

e Hable con el médico sobre cdmo debe ir disminuyendo gradualmente los medicamentos que toma su
hijo para controlar la espasticidad.

e Lleve al hospital los dispositivos ortoticos, los de ayuda para caminar y la silla de ruedas; su hijo los
podra usar después de la operacion.

e Hable con el médico o con los terapeutas para que le disefien un programa de ejercicios que ayude a
su nifio con la rehabilitacidn posterior a la cirugia.

¢Como sera la operacion?
La operacién se programa para unas 4 horas, aunque la operacion en si demora entre 2 %2y 3 horas. Un
enfermero le dara informacidn actualizada cada hora.

Después de la operacion, su hijo permanecera unos 45 minutos en la sala de recuperacion. Luego, se le
trasladard a la habitacion donde permanecerd mientras esté hospitalizado.

Durante la operacion, el médico hara lo siguiente:

e Una pequefia incision (corte) a lo largo del centro de la espalda inferior. Este corte serd de unas 3 a 4
pulgadas de largo.

e Dividira las raices nerviosas que salen de la columna en 4 a 8 raices pequefias conocidas como
«raicillas».

e Estimulara cada raicilla para decidir cuales son que causan la espasticidad.

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.
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Rizotomia dorsal selectiva, continuacion

o Cortara las raicillas anormales sin dafar las demas.

Tal vez haya otro médico observando las respuestas eléctricas y su efecto sobre los musculos.

¢Qué sucedera después de la operacion?

Se restringira la actividad fisica de su hijo durante los 3 primeros dias del posoperatorio. Luego,
empezard la fisioterapia (PT, en inglés). El nimero y la duracion de las sesiones de fisioterapia irdn
aumentando de a poco con el paso del tiempo.

El fisioterapeuta le ensefiara como mover a su hijo sin peligro durante el periodo de recuperacion. Esto

se llama «precauciones para la columnax». Algunas pautas a seguir incluyen las siguientes:

e Durante un lapso de 3-4 semanas después de la operacion, o hasta que su medico le indique lo
contrario, procure que su hijo no haga lo siguiente:

— Doble las caderas mas de 90 grados.
— Mueva o rote la espalda de lado a lado.

e Permanezca en todo momento con su hijo cuando empiece a pararse. A veces, la operacion hara
notables ciertas areas de debilidad que tenia antes. Su hijo también necesita tiempo para recuperarse;
podria estar muy débil.

e Siga al pie de la letra las instrucciones del fisioterapeuta cuando ayude a su hijo a caminar (tal vez
no le permitan caminar en lo absoluto durante un tiempo).

¢Por cuanto tiempo mi hijo tendra que hacer fisioterapia después

de la operacion?

Un fisioterapeuta comenzara a trabajar con su hijo al tercer dia del posoperatorio. Luego trasladaran a su
hijo a nuestra unidad de rehabilitacién integral para pacientes hospitalizados (CIRU) donde permanecera
varias semanas. Los pacientes suelen regresar a casa después de 2-4 semanas en la CIRU y una vez que
el médico lo apruebe.

Pautas para la fisioterapia después de la SDR:

e 4 abdias por semana durante los 3 primeros meses después de la operacion. Su hijo puede pasar
parte de este tiempo en la CIRU y luego pasara a terapia ambulatoria.

e 3 a4 dias por semana durante los 3 primeros meses.

e 2 a3dias por semana durante 6 meses.

Después de los primeros 6 meses, su hijo podra intentar otros tipos de tratamiento como nadar, bailar o
montar a caballo, si asi lo indica su médico o su terapeuta.

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.
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Rizotomia dorsal selectiva, continuacion

¢ Qué seguimiento necesita mi hijo?

Su hijo acudira a una consulta de control con el neurocirujano entre 10 y 14 dias despues de la
operacion. También lo vera un fisiatra o un especialista en medicina de rehabilitacion pediatrica durante
su recuperacion.

La Clinica de Espasticidad es una clinica multidisciplinaria en la que estos dos especialistas, los
fisioterapeutas y los cirujanos ortopédicos, pueden evaluar a su hijo y trabajar con un equipo de
especialistas para mejorar la capacidad funcional de su hijo y sus resultados.

¢ Qué mas necesito saber?

A veces, la terapia ocupacional y la del lenguaje (OT y ST, en inglés) son Utiles para los nifios que se

someten a una SDR. Los terapeutas pueden:

e Evaluar a su hijo enseguida después de la cirugia y cada 6 meses durante 1 afio para determinar si
necesita OT o ST.

e Evaluarlo para determinar si la SDR afecta la manera en la que su hijo habla, piensa 0 mueve sus
extremidades superiores (manos y brazos).

Esta hoja informativa contiene s6lo informacién general. Hable con el médico de su nifio o con uno de
los integrantes de su equipo de atencion médica sobre el cuidado especifico para él.

En caso de emergencia o si tiene una inquietud urgente, llame al 911 o vaya de inmediato a la sala de emergencias mas cercana.
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