
Lo que los trabajadores lesionados deben saber sobre la cirugía 
de fusión lumbar como tratamiento para el mal degenerativo de disco 
 
Esta hoja de información es para trabajadores lesionados con una reclamación de Compensación laboral de 
Minnesota que están considerando la cirugía de fusión lumbar. No proporciona asesoramiento médico. Si la 
fusión lumbar es adecuada para usted es una opción que debe consultar a su médico. 

 
¿Qué es una cirugía de fusión lumbar? 
La cirugía de fusión lumbar se realiza como tratamiento para un número de diferentes condiciones que afectan la 
integridad estructural de la columna vertebral (por ejemplo, ciertas fracturas de la columna vertebral). La cirugía de 
fusión lumbar a veces también se realiza para el tratamiento del dolor agudo crónico de la espalda en pacientes con 
degeneración de uno o más discos lumbares. 

 
¿Cuáles son los resultados de la fusión lumbar para los trabajadores lesionados con 
dolor crónico de la espalda baja y mal degenerativo de disco? 
Es posible que desee considerar y discutir la siguiente información1 con su médico antes de tomar una decisión 
acerca de si va a proceder con la cirugía. 

• Estudios de trabajadores lesionados indican que alrededor de la mitad de ellos mejoran después de la cirugía. 
Sin embargo, hasta un tercio de los pacientes reportan un resultado "deficiente.". 

• En algunos estudios, donde la fusión lumbar se compara con otros tratamientos, a los pacientes que reciben una 
fusión les va mejor que aquellos que simplemente continuaron recibiendo el mismo tratamiento que ya estaban 
recibiendo. Sin embargo, en otros estudios, los pacientes que fueron referidos para tratamiento médico intensivo 
y rehabilitación interdisciplinaria les fue tan bien como aquellos que se sometieron a la cirugía de fusión. 

• Del diez al 20 por ciento de los pacientes desarrollan complicaciones a consecuencia de la cirugía. Las 
complicaciones incluyen infección, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar, lesiones nerviosas y 
problemas con injertos óseos o dispositivos implantados. 

• Aproximadamente uno de cada cuatro trabajadores lesionados que reciben una fusión lumbar se les realizará 
otra cirugía lumbar. A menudo se realizan cirugías subsecuentes debido a que la fusión no "se fija" (no se 
solidifica) o los tornillos utilizados en la fusión se convierten en un problema; o, debido a que la parte de la 
columna vertebral antes o después del punto de fusión empieza a deteriorarse, lo cual causa más dolor y 
discapacidad. 

• La mayoría de los trabajadores lesionados incapacitados por su dolor de espalda continúan incapacitados 
después de la cirugía de fusión, y menos del 50 por ciento regresan al trabajo. 

• La mayoría de los trabajadores lesionados continúan utilizando medicamentos fuertes para el dolor después de 
la cirugía; algunos incluso requieren más medicamento. 

 
¿Puedo obtener una segunda opinión? 
La ley de compensación laboral le permite obtener una segunda opinión por parte de un médico de su elección, 
cubierto por la aseguradora de compensación laboral.
 
¿Qué permite la ley de compensación laboral? 
La cirugía de fusión lumbar está permitida por las reglas de tratamiento de la compensación laboral de Minnesota 
para pacientes con un dolor lumbar incapacitante que haya persistido por más de tres meses y que tengan un mal 
degenerativo de disco y un discograma positivo en uno o dos niveles de la columna vertebral. Estas normas 
requieren que el cirujano notifique a la aseguradora de compensación laboral con una propuesta de cirugía de fusión 
lumbar al menos siete días antes de la cirugía, excepto en casos de emergencia. Dentro de los siete días hábiles 
después de recibir el aviso de su cirujano el asegurador debe: 
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This information can be provided to you in alternative formats (Braille, large print or audio). 
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1) aprobar o negar la cirugía; 2) solicitar información adicional a su médico; 3) solicitar que se obtenga una segunda opinión; o 4) 
planificar un examen con un médico a elección de la aseguradora. 
 
¿Qué dicen las organizaciones médicas sobre la fusión lumbar? 
Varias sociedades médicas han hecho revisiones exhaustivas acerca de los estudios científicos sobre la fusión lumbar.2 

• La Sociedad americana del dolor en 2009 recomendó que "... la toma de decisiones compartida respecto a la cirugía para el 
dolor lumbar no específico incluye una discusión específica sobre la rehabilitación interdisciplinaria intensiva como una 
opción igual de efectiva, el pequeño a moderado beneficio promedio de la cirugía frente a la terapia no quirúrgica no 
interdisciplinaria, y el hecho de que la mayoría de estos pacientes que se someten a la cirugía no experimentan un resultado 
óptimo (definido como mínimo o ningún dolor, la interrupción o la utilización de, o el uso ocasional de medicamentos para el 
dolor, y el regreso a una función de alto nivel). " 

• La Sociedad internacional para el avance de la cirugía de columna vertebral en 2007 recomendó que la cirugía de fusión es sólo 
indicada para pacientes con dolor lumbar crónico y mal degenerativo de disco si: "... El paciente no ha mostrado una mejora 
suficiente en un mínimo de 6 meses consecutivos con un tratamiento médico conservador estructurado (por lo menos 
incluyendo medicamentos para el dolor, modificación de actividad y ejercicio diario), con un cumplimiento adecuado del 
paciente." y, "Subsecuentemente el paciente, no ha mostrado una mejora suficiente por parte de un programa de rehabilitación 
multidisciplinaria intensiva ... " 

• La Asociación americana de cirujanos neurológicos en 2005 llegó a la conclusión de que "la fusión lumbar se recomienda como 
tratamiento para pacientes cuidadosamente seleccionados con dolor incapacitante en la espalda baja, debido a uno o dos 
niveles del mal degenerativo sin estenosis o espondilolistesis ... Se recomienda una tanda de tratamiento intensivo de terapia 
física y terapia cognitiva como una opción de tratamiento para los pacientes con dolor lumbar a los cuales el tratamiento 
médico convencional les ha fracasado ". 

 
¿Qué tratamientos hay disponibles si decido no tener la fusión lumbar? 
Las reglas de tratamiento de la compensación laboral de Minnesota permiten una gran variedad de opciones de tratamiento que 
incluyen: rehabilitación física intensiva, tratamiento del dolor crónico, medicamentos permanentes, programas de 
acondicionamiento y fortalecimiento laboral, y membresías para clubes de salud (gimnasios). Usted y su médico deben discutir si 
alguna de estas u otras opciones de tratamiento le serían de gran ayuda. 
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