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Nuevo paso cualitativo en el proceso de implementacion de técnicas de
ultima generacién iniciado con la puesta en marcha de la unidad en 2019

LA UNIDAD DE COLUMNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
REY JUAN CARLOS AMPLIA, ACTUALIZA Y AUMENTA EL
NIVEL DE COMPLEJIDAD DE SU CARTERA DE SERVICIOS AL
INCORPORAR LA NAVEGACION Y LA CIRUGIA ENDOSCOPICA

e La endoscopia es una técnica de abordaje minimamente invasivo que
permite descomprimir las estructuras nerviosas dentro del canal espinal
empleando incisiones minimas que apenas dafan los tejidos

o Esta técnica consigue los mismos buenos resultados clinicos que las
tradicionales, pero con mayor seguridad, menos daino y una
recuperacion optima y mas rapida para el paciente

e En el hospital mostolenio se han llevado a cabo con resultados
satisfactorios mas de 50 intervenciones de patologia degenerativa de la
columna a nivel lumbar

e El empleo de la navegacion permite mejorar la seguridad a la hora de
colocar tornillos pediculares, que se utilizan recurrentemente en cirugia
vertebral

La Unidad de Columna del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos -hospital publico
de la Comunidad de Madrid-, en continuo
proceso de actualizacion y aumento de la
complejidad de su cartera de servicios desde su
puesta en marcha en 2019, ha dado un
significativo paso cualitativo al incorporar la
cirugia navegada y la endoscopia (uni y
biportal).

“La endoscopia es una técnica de abordaje
minimamente invasivo que consigue los mismos
buenos resultados clinicos que las técnicas
tradicionales, pero con ventajas frente a la
cirugia abierta, en la medida que aumenta la
seguridad, reduce el dano y facilita una
recuperacion éptima y mas rapida para el paciente”, explica la Dra. Felisa Sanchez-
Mariscal Diaz, jefa de la citada unidad.




Concretamente, la cirugia endoscopica de columna permite la descompresion de
las estructuras nerviosas dentro del canal espinal con instrumental quirurgico
introducido a través de unas canulas que se insertan en la piel mediante incisiones
de apenas unos milimetros, lo que permite que el dafno que se produce en los
tejidos sea minimo. Esta técnica se utiliza fundamentalmente en patologia
degenerativa lumbar, y muy especialmente en hernias discales.

Por su parte, afiade la cirujana, el empleo de la navegacién ayuda a una colocacién
mas segura de los tornillos pediculares -utilizados recurrentemente en cirugia
vertebral-, tanto en cirugia abierta como en cirugia percutanea.

Implementacion progresiva de técnicas de ultima generacion

La Unidad de Columna del Hospital Universitario Rey Juan Carlos, actualmente
formada por las doctoras Sanchez-Mariscal Diaz, Cristina Ruiz Jurestcke, Noelia
Leal Cosme y Cristina Llarena Barroso, ha implementado una amplia cartera de
servicios en cirugia vertebral que le permite tratar enfermedades degenerativas de
la columna dorsal y Ilumbar (hernias discales, discopatia, estenosis,
espondiloartrosis, espondilolistesis, etc), traumatismos dorsales-lumbares-
sacropélvicos y sus secuelas, infecciones de la columna vertebral dorso-lumbar,
tumores de la columna vertebral dorsolumbar y deformidades de la columna del
adolescente y el adulto (escoliosis, cifosis, enfermedad de Scheuermann,
espondilolistes...), contando con una consulta especifica en este ambito.

Para ello, utiliza todas las técnicas diagnosticas necesarias, como la radiologia
digital (con multiples proyecciones), la telerradiografia de columna, el TAC
multicorte -con reconstrucciones tridimensionales-, la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) -con y sin contraste-, la gammagrafia 6sea y la electromiografia y
los potenciales evocados, entre otras.

Asimismo, en cuanto a técnicas quirurgicas, dispone de elementos técnicos que
permiten optimizar la seguridad intraoperatoria: radioscopia, técnicas de navegacion
y monitorizacion neurofisolégica multimodal.

Gracias a ello, realiza artrodesis y fijaciones vertebrales instrumentadas -con
abordaje posterior y anterior-, con y sin navegacion; descompresiones -
foraminotomias y laminectomias, tanto abiertas como endoscépicas-; discectomias
-abierta, endoscoépica (uni y biportal)-; cifoplastias; osteotomias vertebrales y
corpectomias; y correccion de deformidades con la combinaciéon de técnicas
oportunas (tornillos pediculares, cajas intersomaticas, osteotomias...).

Sumado a todo ello, “la reciente incorporaciéon de navegacién, guias quirurgicas
personalizadas y endoscopia, permitira realizar una actividad quirdrgica mas amplia
y segura en las patologias vertebrales”, concluye la Dra. Sanchez-Mariscal Diaz.
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