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«Las patologias de columna son casi
todas operables a cualquier edad»

Belén Tobalina. MADRID

1. ¢ Qué es la escoliosis severa?
Laescoliosises unadeformidad de
la columna en el plano coronal. La
severidad suele definirseapartirde
un dngulo de Cobb de més de 40°.
Es apartir de este grado cuando se
suele recomendar cirugfa.

2. :En qué casos es necesario?
Dependedeaquéedadsedesarro-
lla y diagnostica la escoliosis. En
pacientesj6venes/adolescentesse
recomienda la cirugfa cuando hay
una progresion rapida de la esco-
liosis en poco tiempo o a partir de
mas de un cierto grado de severi-
dad de la escoliosis (mds de 40°).
En adultos con escoliosis no trata-
das o con escoliosis degenerativa
se suelen intervenir cuando se
vuelven sintomadticasy causan do-
lor, siyanorespondenal tratamien-
to conservador (fisioterapia, anal-
gésicos, infiltraciones...).

3.:Alos50aquésedebeycua-
les son los sintomas a esta
edad?
Enadultoslasescoliosispuedenser
yaexistentes quenohansidotrata-
das en la infancia y adolescencia
que se comienzan a degenerar, o
escoliosis de nueva aparicién que
aparecen de forma progresiva por
causas degenerativas, por ejemplo,
cuando se degeneranvarios discos
y causan una deformidad/desvia-
ci6n dela columna.

En cuanto a los sintomas, en el
adulto, cuando las escoliosis se
vuelven sintomaticas suelen cau-
sardolory/odiscapacidad. Eldolor
puedeser enlaespalda (dorsaly/o
lumbar) otambién neuropatico (al
atrapar un nervio), causando un
dolor irradiado por una o las dos
piernas. Cuando estos sintomasya
no responden al tratamiento con-
servador (fisioterapia, analgésicos,
infiltraciones, etc.) se valora la op-
cién quirtdrgica.

4. ;Cémo esde comiin?

La prevalencia de la escoliosis se
incrementaconlaedad. Suele afec-
tar a un 2-5% de los adolescentes,
aun 8% de los adultos y hasta un
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68% de los mayores de 60 afos.

5. Han operado a una paciente
de 80 mediante una técnica pio-
neraminimamenteinvasiva.:En
qué consiste?

Latécnicade correcciénde colum-
na anterior (ACR) es un procedi-
miento quirdrgico para corregir
unadeformidad delacolumnacon
la minima agresién posible al pa-
ciente. La gran cualidad de la ciru-
gfa minimamente invasiva de co-
lumna es que permite que el
paciente puedacaminar casiinme-
diatamente después de la cirugfa.
Cuanto antes se moviliza a un pa-
ciente de edad avanzada, menores
elriesgodepadecerunacomplica-
cién posoperatoria.
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Se suele realizar en dos tiempos
quirtrgicos: en un primer tiempo
quirdrgico se realiza un abordaje
anterioryantero-lateralalacolum-
namedianteunaincisiénenlapiel
debajo del ombligo y una incisién
enel costado. Mediante estosabor-
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La correccion de
columna anterior es
una técnica que tiene
menos riesgos que

la cirugia abierta»

dajesse colocanunosimplantesen
los discos lumbares para corregir
la deformidad. Asf se realiza una
correccién por la parte anterior de
lacolumna. Enunsegundo tiempo
quirtrgico, unas dos semanas mas
tarde, serealiza un abordaje poste-
rior por la espalda en el que se po-
nen unos tornillos y unas barras
para acabar de rectificar la defor-
midad por la parte posterior.

En la cirugia clasica abierta se
suele hacer toda la cirugia en un
solo tiempo quirtirgico de muchas
horasdeduracién operando exclu-
sivamente por la espalda. Para po-
der corregir la deformidad se sue-
lenrealizar cortes en el hueso dela
columnaylasvértebras. Las osteo-
tomiassontécnicas muyinvasivas,

queimplicanunaltoriesgodesan-
gradoy complicaciones severas.

6. ;(Elriesgoes menorpeseare-
querir dos cirugias?

Si,yaque sesuelen evitarlas osteo-
tomias, resultando en un riesgo
menordesangradoyde complica-
ciones durante la cirugfa, un con-
troldel dolor posoperatoriomucho
mejoryunarecuperacion posope-
ratoriamdsrapida. Elpacientenor-
malmente empieza a caminar al
segundo dia después de la cirugia
y sele suele dar el alta hospitalaria
al cabo de 5 0 6 dias.

7. ;:Céomo afecta laedad?

Los pacientes con edad avanzada
presentan un riesgo exponencial-
mente mayor que los jovenes a
sufrir complicaciones durante y
después de una cirugia abierta de
escoliosis. Por eso, muchas veces a
los pacientes de edad avanzada,
comoaestapacientede80anos,no
se les suelen ofrecer la opcién del
tratamiento quirtirgico por el ries-
go que puede conllevar la cirugfa
abierta para estas personas. Pero
las técnicas quirtirgicas minima-
mente invasivas, como la ACR, re-
ducenlaagresividad delacirugiay
conellotambién el riesgo de pade-
cer complicaciones. El avance tec-
nolégico abre las puertas a tratar
ahoraapacientesqueantiguamen-
te no se habrian podido tratar.

8. Esperanzador, sin duda.

Si, elmensaje que queremostrans-
mitir a la gente mayor con proble-
mas de columna es que no deben
resignarseavivir condolor. Gracias
alos avances en técnicas quirtirgi-
casminimamenteinvasivasyenlas
manos adecuadas, la mayoria de
las patologias de columnasonope-
rableshoyindependientemente de
la edad del paciente.

9. ;Como esta la paciente?
Lapacienteseencuentrabien, des-
cansaporfintodalanochesindes-
pertarse pordoloryestarealizando
vida normal sin necesidad de me-
dicacién analgésica. A pesar de la
edad, no hubo ninguna complica-
ciénintra- niposoperatoriaypudi-
mos darle el alta hospitalaria en
menos de una semana.

10. Tras pasar por quiréfano ;es
importante la rehabilitacion?
La rehabilitacion con fisioterapia
es un tratamiento importante que
ayuda al paciente a recuperar la
musculatura atrofiada por la acti-
vidad limitada por el dolor. Pone-
mos mucho énfasis en la higiene
postural y en enseiiar alos pacien-
tesquéactividadesnodebenhacer
y de qué manera porque no toda
fisioterapia es buena para un pa-
ciente de columna.



