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1. .En qué consiste la claudica-
cién intermitente causada por
estenosis foraminal lumbar?

Setratadelalimitacién que tienen
los pacientes para poder caminar
con normalidad como conse-
cuenciadelaestrechezenel canal
medular que comprime en cierto
gradolamedula espinal. Esto obli-
gaalospacientesatener que parar
cada pocos metros caminados.

2.;Aquéporcentajedelapobla-
cion afecta?

Por encima de los 65 ainos
puedellegar a afectar hasta
el80% delapoblacion, sien-
do un grave problema de
salud.

3. :Qué sintomasda?
Puede producir dolor, entu-
mecimiento, sensacién de
hormigueo y quemazén y
dificultad para caminar con
fuerza con la impresién de
que en ocasiones las pier-
nas y los gliteos se debili-
tan. Los sintomas empeo-
ranamedidaque se avanza
en el caminar y mejoran al
parar.

4. ;Se puede hacer algo
para prevenir este dolor?

Losejerciciosencaminados
a fortalecer toda la muscu-
latura de soporte de la co-
lumna vertebral ayudan a
mejorar la clinica. Tener
una buena alimentacién y
evitar el sobrepeso también
pueden ser factores que
mejorenlaclinicadelospa-
cientes.

5. ¢Es cosa solo de perso-
nas mayores o esta pato-
logia también afecta a jo-
venes?Porcierto, ;aquién
afecta mas: alas mujeres
o aloshombres?
Esmaésfrecuenteenpacien-
tes mayores que en gente
joven, aunque también ve-
mos casos en personas mas jove-
nes. Esto sucede porque en esta
patologia existe un componente
degenerativoimportante que em-
peoraconlaedad. Esmésfrecuen-
te en varones que en mujeres.

6. ¢Este dolor va a mas siempre
opuede quedarsecomoundolor
solo cuando se hace deporte o
también afecta al caminar?

Como en todas las patologias de-
generativas se trata de un proceso
que no frena, pero bien es cierto
quesise adoptanlasmedidas que
hemos indicado arriba de forma
precozesposibleralentizarla pro-
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«La estrechez en el canal

medular obliga a parar cada
pocos metros caminados»

gresion y los sintomas asociados,
lo que permite tener una mejor
calidad de vida.

7. En el caso que estamos ha-
blando, al ser causadalla claudi-
cacion intermitente por esteno-
sis foraminal lumbar, ; también
existe ese mayor riesgo de ata-
quecardiacoy/oaccidentecere-
brovascular como en la claudi-
cacion cardiovascular o en este
casono?

En principio no. La claudicacién
de causa cardiovascular puede
compartir algunos sintomas con
la claudicacién neurégena causa-

daporunaestenosisde canal, pero
en este caso los riesgos asociados
anivel cardiovascular sonlos mis-
mos que en un paciente normal.

8. ;Eldolorenmuchasocasiones
incapacitante se puede llegar a
eliminaroreducir? ;Conquétéc-
nicas quirurgicas?

Si. Hay diferentes técnicas inter-
vencionistas que puedes mitigar
los sintomas y mejorar la progre-
sién de la enfermedad. Los blo-
queos epidurales son un ejemplo
claro deello. Se trata de una técni-
ca minimamente invasiva con
muy buenos resultados mejoran-
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Con los bloqueos

epidurales, mejoran
los sintomas en mas

del 70% de los
pacientes»
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dolossintomasenmasdel 70% de
los pacientes. Ademas, se pueden
anadir técnicas de radiofrecuen-
cia con el objetivo de modular la
intensidad del dolor en aquellos
pacientes que tienen una clinica
maslimitanteyporultimorecien-
tementesehaincorporadoanues-
tra cartera de servicios una nueva
técnica que permite de una forma
minimamente invasiva realizar
unaremodelacién delazonamas
estrecha (foraminotomia percuta-
nea) sin cirugiay de forma ambu-
latoria en aquellos pacientes en
los que la cirugia esta contraindi-
cada o posee un elevado
riesgo.

9. ¢(Cuales son los pros y
loscontrasde lainterven-
cién minimamenteinvasi-
va que han realizado? ;Y
en qué consiste?
Consiste en llegar con un
pequeno trocar (una espe-
cie de punzén) hasta la
puerta de las raices mas es-
trechas y en ese punto em-
pleando una pequena tur-
bina tratar de ampliar el
espacio para que las raices
nerviosas puedan discurrir
conmadsfluidezyamplitud.
Se trata de una técnica que
serealizabajovisién directa
con rayos X y mediante
anestesia local y minima
sedacién. Suele durar unos
60minutosyposteriormen-
te el paciente puede ser
dadodealtaacasaeneldia.
Los principales riesgos son
los mismos que los de cual-
quier infiltracién, ya que es
una técnica muy segura. El
Gnica contra que hemos
visto hasta el momento es
que la zona de puncién se
queda dolorida unos 3-5
dias, pero es algo que se re-
suelvemuyrapidoydadoel
potencial beneficio de la
técnica merece mucho la
pena.

10. No sustituye a la ciru-

gia convencional. Pero,
tras someterse a esta interven-
cion minimamente invasiva, ;es
también necesario operarse?
Hay que valorar cada caso de for-
ma individual. Esta técnica no
sirve para cualquier paciente. Hay
paciente que pueden obtener un
mayor beneficio con una cirugfa,
alavezque existen paciente enlos
quesometerseaunaintervencion
quirtirgica puede ser muy arries-
gado. Es aqui especialmente don-
de esta técnica puede ofrecer una
soluciényunalivioaestos pacien-
tes de forma que todo el mundo
pueda al menos tener una puerta
abierta a una opcién terapéutica.



