

















"“Este procedimiento ha venido a revolucionar la

manera en que la cirugia de columna minimamente

invasiva debe ser utilizada, comparada con la
cirugia abierta”.
~carlos omar viesca, md

“El procedimiento mild combina seguridad y eficacia

en un paquete eficiente que puede aplicarse a un
amplio espectro de pacientes”.
~bohdan w. chopko, phd, md

“Después de haber tratado pacientes con estenosis
de columna vertebral durante anos y de haber
tenido pocas opciones para ellos que no fueran
una laminestomia abierta descompresiva, ahora
tengo un tratamiento minimamente invasivo
nuevo que permite a los pacientes con claudicacion
neurdgena la capacidad de mejorar su calidad de
vida sin necesidad de hospitalizacion, anestesia
general ni dolor perioperativo. La recuperacion

del procedimiento es inmediata. Los pacientes
notan que son capaces de moverse mas en el
término de 48 horas”.

~louis . raso, md, pa

“Como médicos, nuestra meta principal es reducir
el riesgo para nuestros pacientes a la vez que
maximizamos su calidad de vida. En el paciente
adecuadamente seleccionado podemos alcanzar
ambas metas, logrando, al mismo tiempo,
rentabilidad y responsabilidad social. Debemos
avanzar con el tratamiento de la columna
vertebral y esto puede lograrse con tratamientos
ultraminimamente invasivos, como el
procedimiento mild"”.

~timothy deer, md

“Mis pacientes que han sido sometidos al
procedimiento mild han notado cambios drasticos
tanto en el dolor como en la funcion. La naturaleza
ultraminimamente invasiva del procedimiento hace
gue sea una intervencion terapéutica ideal antes de
la cirugia de columna abierta”.

~Charles stevens, md

“Todos mis pacientes a los que se les realizo el
procedimiento mild han valorado la facilidad del
procedimiento, la brevedad de la recuperaciony
la rapidez con que mejora la funcién. A modo de
ejemplo, uno de mis pacientes, de 88 anos, expresd
su profundo deleite cuando finalmente fue capaz
de disfrutar 18 hoyos de golf menos de 3 dias
después del procedimiento”.

~wade wong, do, facr

“Estoy tan entusiasmado por tener una opcion
alternativa para ofrecer a mis pacientes antes que
la tradicional cirugia de espalda. Durante mucho
tiempo, las Unicas opciones de tratamiento para
la estenosis de columna vertebral han sido las
inyecciones epidurales de esteroides o la cirugia
abierta de columna vertebral. Ahora tengo una
opcion alternativa minimamente invasiva para
mis pacientes”.

~lora |. brown, md



glosario de terminos

Anestesia: Un medicamento o una sustancia que
bloguea el dolor.

Canal central: Espacio que se extiende
longitudinalmente a lo largo de toda la médula espinal.

CAT o CT: Una imagen radiolégica que se obtiene por
medio de una tomografia axial computarizada para crear
imagenes tridimensionales del interior del cuerpo.

Claudicacién neurégena: Un sintoma de estenosis de
la columna vertebral en el canal central que se presenta
como dolor en las nalgas, los muslos y las piernas.
“Neurdgeno” significa que el problema se origina en un
nervioy “claudicacion” significa que el paciente siente un
calambre doloroso y/o debilidad.

Compresién de los nervios: Presion punzante sobre
un nervio que puede producir sintomas de dolor, dafos a
los nervios y debilidad muscular.

Conducto raquideo: La cavidad 6sea que se extiende
através de cada una de las vértebras que contiene al
conducto raquideo.

Corticosteroide: Hormonas esteroides que se usan para
tratar la inflamacion.

Estenosis de la columna vertebral: El estrechamiento
anormal del conducto raquideo.

Estenosis lumbar: Una afeccion médica en la cual el
conducto raquideo se estrecha y pinza los nervios, lo que
provoca sintomas de dolor en la parte baja de la espalda'y
en las piernas. Las subclasificaciones incluyen la estenosis
del canal central y la estenosis del canal lateral.

Esteroide epidural: Una inyeccion que se aplicaen la
columna vertebral para reducir el dolor provocado por la
estenosis de la columna vertebral.

Fusién: Un procedimiento para unir las vértebras.

Lamina: Dos placas anchas que se conectan para formar
el techo del arco vertebral.

Laminectomia: Cirugia para quitar la parte posterior de
una o mas vértebras (lamina) para aliviar la presion en los
nervios en la columna vertebral.

Laminotomia: Cirugia para quitar parte de una lamina
para aliviar la presion sobre la columna vertebral y los
nervios.

Ligamento amarillo (del latin ligamentum
flavum): Estos ligamentos conectan las laminas de la
vértebra adyacente, desde el eje hasta el sacro, y son mas
gruesos en la region lumbar. Cada uno esta formado

por tejido amarillo elastico, cuyas fibras estan pegadas
alalamina por arriba y por abajo. La elasticidad de los
ligamentos mantiene la postura erguida y ayuda a la
columna vertebral a recuperar esta postura después de
haberse flexionado.

Lumbar: Relativo a la parte baja de la espalda.

Médula espinal: El conjunto cilindrico de nervios y de
tejido que se aloja en la columna vertebral que conecta
casi todas las partes del cuerpo con el cerebro.

Mielografia: Un procedimiento en el cual se inyecta
un colorante en el conducto raquideo para facilitar la
vision del conducto y de las raices nerviosas durante una
radiografia.

MRI: Una prueba de resonancia magnética por imagenes
que utiliza campos magnéticos para generar fotografias
detalladas del interior del cuerpo.

Nervios: Fibras que generan impulsos para transmitir
mensajes entre el cerebroy el resto del cuerpo.

Radiografia: Una prueba que usa radiacion para
producirimagenes del interior del cuerpo.

Sedante: Un farmaco que induce el suefio o promueve
una sensacion de calmay de relajacion.

Vértebra: Cada una de las series de pequefios huesos
que forman la columna vertebral. Hay cinco (5) vértebras
lumbares en la parte baja de la espalda.



mild puede ser la solucién para usted.
Hable con su médico para aprender mas.
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