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NO REQUIERE INTERVENIR POR LA ESPALDA AL PACIENTE Ximena Valenzuela M. )

Higueras es el primer hospital
en Chile en utilizar reemplazo
de disco lumbar atornillado
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El adelanto,
traido de
Estados
Unidos,
permite que
una menor
posibilidad
de sangrado e
infecciéon y una
mas rapida
recuperacion
del paciente.
Se utiliza en
Europa.

Pacientes con enfer-
medades discales de co-
lumna, que tengan enfer-
medades  degenerativas
avanzadas, como esteno-
sis de columna o raquies-
tenosis, canales por donde
pasan los nervios o estan
apretados, requieren el
cambio de un disco.

Seguin explicé el doctor
Alvaro Berrios, traumaté-
logo del equipo de colum-
na del Servicio de Trau-
matologia del Hospital Las
Higueras de Talcahuano,
con el tiempo se les genera
dolor en el disco lumbar.
“Siel disco empieza a apre-
tar los nervios produce do-
lor de nervios, que puede
ser la famosa lumbocia-
tica y también afectar la
funcién del nervio, lo que
puede ocasionar pérdida
de movilidad de la pierna
o perder la sensibilidad de
ésta’.

De ahi la importancia
de un adelanto técnico
que sélo el recinto médico
porteno esta realizando a
nivel pais, afirmé Berrios,
que permite intervenir a
personas que ya han su-
frido cambios de discos, a
los que se produce el Sin-
drome de Segmento Adya-
cente, es decir, que el disco
que esta mds cercano al
que fue reemplazado y que
debe trabajar mas para
suplir la funcién del fue
operado anteriormente y
comienza a presentar pro-
blemas y requiere un cam-
bio, pero con una técnica
minimamente invasiva y
de rapida recuperacion.

Beneficios

La operacién llamada
XLIF (Fusién Intersoma-
tica Lateral Extrema),
segtin explicd, si bien se
realiza por el costado del
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abdomen al igual que la
anterior, evita tener que
voltear al paciente duran-
te la operacién para fijar

los tornillos del nuevo
disco por la espalda, pues
los discos que ahora estdn
siendo utilizados ahora
cuentan con tornillos que
pueden ser insertados di-
rectamente por el costado,
evitando asi mayores com-
plicaciones.

La fijacién del disco con
la técnica tradicional re-
sulta dificil de abordar,
pues aumentan las com-
plicaciones, tanto por la
herida antigua, cicatrices
previas y fibrosis.

“De ahi que una excelen-
te alternativa es el XLIF
autoestable, pues se in-
terviene al paciente por el
costado del abdomen, lo
que minimiza el riesgo de
complicaciones. Se saca
el disco malo, se ubica un
reemplazo de disco (que es
una caja con injerto de un
plastico especial llamado
polimetilmetacrilato) y se
atornilla a las vértebras.
Esto soluciona el proble-
ma en una cirugia mini-
mamente invasiva, muy

tecnoldgica y de rapida
recuperacion”, dijo y agre-
g6 que el material es para
siempre.

Esta cirugia tiene altas
ventajas para el paciente,
detall6 Berrios, pues es
mucho menos danina, de
corta duracién, al tener
al paciente menor tiempo
abierto se disminuye la
posibilidad de infeccién,
estd menos tiempo anes-
tesiado y baja el tiempo de
sangrado.

“Y la recuperacién es
mucho mas rdpida porque
dana menos al paciente,
porque hiciste todo por
un lado, al otro dia, se
para y se fue para la casa.
Eso disminuye los dias
hospitalizados y la licen-
cia disminuye el que el
paciente esté parado. Por
ejemplo, un paciente que
estd activo laboralmente
vuelve mas precozmente a
su trabajo (...) Con la técni-
ca tradicional el paciente
estd hospitalizado de2a 3
dias, con la nueva es maxi-
mo de un dia y medio. En
cuanto a la recuperacion
con la XLIF es, segtin dijo,
de un mes méximo para

que el paciente esté fun-
cionando, en cambio con
la otra de tres meses mas
0 menos’.

La primera paciente in-
tervenida con esta técnica
el 28 de julio en el Hospi-
tal Las Higueras, Yolanda
Caamaiio, de 56 afos, se
manifesté muy contenta y
orgullosa de haber podido
acceder a esta alternativa y
dijo que surecuperacién ha
sido del todo satisfactoria.

El doctor afirmé que ella
era la candidata perfecta
porque tenia Sindrome de
Segmento Adyacente. “Te-
nia sintomas de dolor de
espalda, nervios apreta-
dos, dificultad para mover
las piernas, principalmen-
te la pierna izquierda’,
dijo y comenté que tras las
operacion se le efectuaron
examenes imagenoldgicos
para ver como quedd in-
sertado el disco, que ahora
serd sometida a controles
y terapias por 2 6 3 sema-
nas, y afirmé que si esta
bien, serd dada de alta.
“Luego alos seis meses hay
otro control imagenoldgi-
co para confirmar que el
disco peg6 bien”.

Proyecciones

El facultativo asegurd
que todo el equipo se ha
capacitado en el extran-
jero para realizar la nue-
va técnica, él en Espaia,
otro traumatélogo en Ale-
mania y que actualmente
otro miembro estd en Es-
pana, paises en los que en
general la técnica se reali-
za 8 anos.

Segtin las ultimas esta-
disticas que manejan en el
hospital, anualmente rea-
lizan 160 fijaciones de co-
lumna, pero con la técni-
ca en particular llegarian
a 50, pues no todas las
operaciones requieren la
nueva, por ejemplo, para
un paciente que tenga una
columna virgen no opera-
da no es necesaria. Resal-
té que de aqui a fin de ano
esperan realizar otras 5.
Ahora bien, entre las pro-
yecciones, asegur6 que la
XLIF aumentard debido
al envejecimiento po-
blacional lo que hara la
patologia mds frecuente.
“Sobre todo en pacientes
que tienen alto riesgo qui-
rirgico, que tienen dia-
betes, hipertension, otras

enfermedades, pacientes
anosos, con probabilidad
de tener alguna compli-
cacion, infeccion, entre
otros, en ellos esta per-
fecto porque aumenta las
complicaciones”.

Destac6 el apoyo del
hospital para desarro-
Ilar tecnologia de la que
se han capacitado en el
extranjero. Afirmé que
hace poco adquirieron un
robot para realizar ciru-
gias de rodilla, que se estd
analizando comprar un
robot Da Vinci para ciru-
gia abdominal y también
se quiere adquirir otro de
columna.

“Si bien los proyectos
igual se demoran, con el
tiempo se concretan (...)
con recursos del Gobierno
Regional, fondos concur-
sables, universidades que
auspician ciertas cosas, el
ministerio y también del
hospital. Yo creo que esto
sigue avanzando, por lo
menos, el Servicio de Sa-
lud Talcahuano tiene esta
vision”.
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