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GCUANDO EL DOLOR MANDA: EL CAMINO
PARA RECUPERAR LA CALIDAD DE VIDA

Los avances en traumatologia, prétesis y tratamiento del dolor han cambiado el recorrido del paciente:
hoy la cirugia es mas precisa, menos invasiva y solo una parte de un proceso terapéutico progresivo

Izaro Zubeldia

forma brusca. En muchos casos

se instala poco a poco, condicio-
nando gestos cotidianos. Cuando eso
ocurre, el recorrido del paciente sue-
le atravesar varias etapas: desde los
tratamientos conservadores y la Uni-
dad del Dolor hasta, en algunos
casos, la cirugia. Hoy, el abordaje del
dolor articular y de columna ha cam-
biado de forma radical. El objetivo
no es solo eliminar el dolor, sino
devolver movilidad, autonomia y
calidad de vida.

El dolor no siempre aparece de

Cuando el dolor empieza a
limitar la vida

En consulta, los traumatdlogos
coinciden en que el motivo mas
habitual de visita no es el dolor en
si, sino su impacto en la vida diaria.
“Los pacientes llegan porque el
dolor y la limitaciéon funcional
empiezan a afectar a su vida diaria:
caminar, subir escaleras, descansar
o incluso vestirse”, explica el doc-
tor Adrian Cuéllar, jefe del Servicio
de Traumatologia de Policlinica
Gipuzkoa. Esa limitacion es tam-
bién el punto de partida para enten-
der cuando un tratamiento puede
ir més alla de lo conservador. En
muchos casos, la evolucién de las
protesis y de las técnicas quirtrgi-
cas permite soluciones menos agre-
sivas y mas personalizadas.

Miedo a la cirugia: técnicas mas
seguras

Uno de los grandes retos sigue sien-
do el miedo del paciente a la cirugia
0 auna protesis. Sin embargo, larea-
lidad quirurgica ha cambiado de for-
ma notable. “Es comprensible que
un paciente tenga miedo a una ciru-
gia o allevar una protesis”, sefiala el
traumatdlogo Asier Cuéllar, “pero
hoy existen técnicas menos invasi-
vas, protesis mas duraderas y proto-
colos de recuperacién mucho mas
rapidos y seguros”. En la misma
linea, la cirugia protésica actual se
centra en devolver calidad de vida:
caminar sin dolor, recuperar movi-
lidad o retomar actividades cotidia-
nas.

Columna: mas precision, menos
agresion

La cirugia de columna es uno de los
campos donde méas ha evolucionado
la tecnologia. Técnicas minimamen-
te invasivas, cirugia endoscopica,
navegacion y asistencia robédtica han
cambiado por completo el abordaje
de estas patologias. “La cirugia de
columna ahora es mas segura, siem-
pre con una buena indicacién, y la

calidad de vida mejora sustancial-
mente”, apunta Sebastian Cruz, trau-
matélogo experto en cirugia de
columna de Policlinica Gipuzkoa.
“Las técnicas minimamente invasi-
vas y la cirugia endoscépica permi-
ten respetar la musculatura, reducir
complicaciones y favorecer una recu-
peracién méas rapida”.

Por su parte, el doctor Alberto Mar-
qués, experto en cirugia minima-
mente invasiva de columna, afiade
que esta mejora en la técnica tam-
bién afecta a la experiencia del
paciente: “Hoy en dia los postopera-
torios se asemejan a los de otras ciru-
gias artroscopicas, con ingresos cor-
tos, dolor controlado y recuperacio-
nes en torno a mes y medio”.

No obstante, “la mejor cirugia no
es la mas pequeiia, sino la més ade-
cuada para cada paciente”, recuerda
el traumatdlogo experto también en
columna, Gastén Camino, quien sub-
raya “la importancia de no operar
siempre y priorizar tratamientos
conservadores cuando sea posible”.

Pie, tobillo, mano, muiiecay
codo: recuperar autonomia
El dolor en extremidades inferiores
o superiores tiene un impacto direc-
to en la autonomia del paciente. “El
pie y el tobillo nos permiten traba-
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jar, hacer deporte o simplemente
mantenernos de pie. Solo somos
conscientes de su importancia cuan-
do dejan de funcionar”, asegura
Antonio Martin, traumatélogo
experto en pie y tobillo de Policli-
nica Gipuzkoa. La cirugia minima-
mente invasiva, la artroscopia y la
personalizacién de los tratamien-
tos han mejorado de forma notable
los resultados, incluyendo el desa-
rrollo de proétesis de tobillo mas
avanzadas. En el caso de la mano,
muiieca y codo, el problema suele
aparecer cuando el dolor se con-
vierte en limitante. “Mdas que un
dolor intenso, es un dolor que impi-
de realizar actividades normales de
la vida diaria”, resalta Samuel Paja-
res, traumatélogo experto en mano,
muifieca y codo de Policlinica
Gipuzkoa.

La Unidad del Dolor: el primer
escalon terapéutico
Antes de la cirugia, en muchos

“La mejor cirugia es la que
mas se adapta a cada
paciente, y es importante
priorizar tratamientos
conservadores si es posible”

casos, aparece la Unidad de Dolor
como paso intermedio o incluso
como alternativa terapéutica. El
doctor Juan Martinez explica que
“la Unidad del Dolor ofrece multi-
tud de opciones terapéuticas para
evitar o retrasar la cirugia en
muchos casos, incluso para solven-
tar secuelas de una cirugia previa.
Utilizamos infiltraciones o radio-
frecuencia, y si no funcionan,
entonces se valora una opcién qui-
rurgica”. Su papel es clave en la
estrategia global del paciente: ali-
viar el dolor, mejorar la funcién y,
en muchos casos, ganar tiempo
antes de una intervencién mayor.

El momento de decidir

El recorrido del paciente no es
lineal, pero si progresivo. Trata-
mientos conservadores, Unidad del
Dolor y cirugia forman parte de un
mismo camino con un objetivo
comun: recuperar la vida normal.
En ese proceso, la clave ya no es
solo cudndo operar, sino cudndo no
hacerlo todavia, y cudndo el dolor
ha dejado de ser tolerable para el
paciente. Porque el fin no es tratar
una imagen médica ni una articu-
lacién aislada, sino devolver algo
mucho mads simple y esencial: la
capacidad de moverse sin miedo. m

EQUIPO MEDICO

l'l‘\f:{

> Dr. Adrian Cuéllar

”/"

.,\

LY, (e fb

» Dr. Sebastian Cruz

m,I SN

» Dr. Gastén Camino



