CIRUGIA DE COLUMNA

“No hay que temer a la cirugia de columna,
sino conocer el beneficio que aporta”

ENTREVISTA DRA. CRISTINA SACRAMENTO
ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE COLUMNA Y EN PRIMERA LINEA NACIONAL E INTERNACIONAL DE SU ESPECIALIDAD

La Dra. Cristina
Sacramento,
especialista en
cirugia de columna,
aborda los avances
tecnoldgicos, el
tratamiento de
patologias complejas
y la importancia

de una correcta
planificacion
quirurgica para
devolver calidad de
vida a sus pacientes.

¢Qué la motivé a especializarse en
cirugia de columna y cudles son los
mayores desafios que enfrenta en
su prdctica diaria?

La columna vertebral es el eje
del aparato locomotor y su dafio
repercute gravemente en la salud y
funcionalidad del paciente. El ma-
nejo quirurgico de sus patologias
implica mayores riesgos que otras
areas de la Traumatologia y Cirugia
Ortopédica. Desde el principio, para
mi supuso un reto dedicarme a la
patologia de columna, en especial a
la deformidad vertebral: escoliosis,
cifosis y espondilolistesis. El conoci-
miento profundo en el tratamiento
de casos complejos me ofrece una
visién exhaustiva del problema y de
las repercusiones que pueden tener
los gestos quirtirgicos sobre el resto
del aparato locomotor. Esta visién
integral me ayuda a evitar compli-

caciones derivadas de una mala pla-
nificacién quirdrgica.

En los ultimos afios, el envejeci-
miento de la poblacidn, el aumento
de la esperanza de vida y la mejora
en la calidad de vida han incremen-
tado la prevalencia de patologias
como la estenosis del canal lumbar
o cervical. Se presentan en pacientes
fragiles, con osteoporosis, obesidad,
diabetes o escoliosis degenerativa.
El conocimiento es fundamental
para evitar complicaciones. En la tl-
tima década hemos visto aumentar
la iatrogenia y la deformidad pro-
vocada por cirugfas mal indicadas.

¢Qué patologias de columna son
las mds frecuentes entre sus pa-
cientes y cudles son las opciones
de tratamiento mds efectivas?

Las patologias mds comunes son
la hernia de disco lumbar o cervical
en pacientes jévenes; la estenosis de
canal lumbar, en ocasiones asociada
a espondilolistesis o escoliosis de-
generativa; y la estenosis foraminal
cervical, que provoca dolor cervical
y en los trapecios, a veces sin irra-
diacién a los brazos. Por mi espe-
cializacidn, trato ademads escoliosis
en adolescentes, adultos y ancianos,
estos tltimos muy limitados por el
dolor.

El tratamiento depende de la pa-
tologia, el area anatémica y, sobre
todo, de cada paciente. La columna
esta compuesta por multiples arti-
culaciones, y la técnica quirtirgica
varfa segun los segmentos afectados

y el estado general de la columna.
En muchos casos, realizamos des-
compresiones selectivas mediante
técnicas percutaneas de minima in-
vasion. En otros, se requiere cirugia
mayor, especialmente en escoliosis o
degeneraciones avanzadas.

¢Cudles son las técnicas quirtrgi-
cas mds innovadoras que utiliza
en el centro que dirige?
Apostamos siempre por la in-
novacion y las técnicas de minima
invasion mediante endoscopia per-
cutanea uniportal permiten extraer
hernias de disco o realizar descom-
presiones del canal con una miniin-
cisién inferior a 10 mm. Estas téc-
nicas minimizan el daflo muscular,
no dejan apenas cicatriz y permiten
tratar al paciente de forma ambula-
toria. Entra al quiréfano con dolor y

“La tecnologia de
minima invasion
permite que muchos
pacientes recuperen su
vida sin dolory con una
rapida recuperacion”

sale sin él, como si no hubiera sido
intervenido. No obstante, requieren
una valoracién exhaustiva e indivi-
dualizada para garantizar el éxito.

Estamos comprometidos con me-
jorar y recuperar la calidad de vida
de nuestros pacientes, buscando su
seguridad, sin dafio, por ello imple-
mentamos técnicas intervencionistas
no quirdrgicas, que mediante laser
o ablacién, nos permiten tratar por
ejemplo, protusiones discales o de-
generaciones discales evolucionadas
que provocan mucho dolor en el pa-
ciente y algunas de nuestras técni-
cas ayudan a atenuar o eliminar el
dolor, de una forma percutanea, sin
operar al paciente.

Por otro lado, empleamos aborda-
jes anteriores minimamente invasi-
vos a la columna, a través del espacio
retroperitoneal, lo que evita romper
la musculatura de la espalda. Los
pacientes se recuperan mas rapido
y tienen poco dolor postoperatorio,
recibiendo el alta a los dos dias.

¢Como ha evolucionado la cirugia
de columna en los tltimos afios y
hacia dénde se encamina?

La evolucién ha sido tecnoldgi-
ca. Los nuevos instrumentos e im-
plantes permiten accesos de minima
invasion y procedimientos endoscd-
picos en espacios cerrados, con sis-
temas de irrigacion y visiéon éptica
que mejoran la precisién y reducen
complicaciones. La navegacién y la
robdtica ayudan en la colocacién de
tornillos vertebrales con mayor pre-
cisién, especialmente en casos com-
plejos. La impresién 3D contribuye
a la fabricacién de guias e implantes
personalizados.

¢Cudl es su enfoque en el trata-
miento del dolor de espalda cré-
nico y qué papel juega la cirugia?

El dolor es un sintoma que revela
una causa que debe diagnosticarse y
tratarse. En algunos casos, la causa
no es curable, pero existen técnicas
para mitigar el dolor y mejorar la ca-
lidad de vida. Muchos pacientes que

acuden a consulta estan cronificados
en el uso de morficos y son habitua-
les de Unidades del Dolor, cuando
su patologia vertebral podria haber-
se resuelto con cirugia. La cirugia
vertebral es exitosa en muchos ca-
so0s, y permite a los pacientes aban-
donar la medicacién y recuperar su
vida. Fl éxito radica en una correcta
indicacién y planificacién quirtrgica
y nuestro compromiso firme con la
excelencia, buscando la mejor solu-
cién para cada paciente. Es especial-
mente gratificante revertir situacio-
nes de pacientes desahuciados que
vuelven a vivir sin dolor.

¢Como integra la tecnologia en su
prdctica? ¢Qué avances considera
mds prometedores para el futuro?

Siempre he buscado incorporar
las nuevas tecnologias y aprender
su manejo, lo que me permite ser
mads versatil y eficaz en el tratamien-
to de los pacientes. El gran avance
que definira el futuro serd la aplica-
cion de la Inteligencia Artificial. Esta
permitird mejorar el diagndstico, la
seleccion de pacientes, las indica-
ciones quirurgicas, el seguimiento
postoperatorio y la deteccién pre-
coz de complicaciones. Combinada
con la telemedicina y la robdtica, la
IA transformard la especialidad y la
medicina en general.

¢Qué consejo le daria a alguien
que considera someterse a una ci-
rugia de columna?

Les digo a mis pacientes que no
deben tener miedo a la cirugia de
columna, sino conocer el beneficio
que puede aportarles y las conse-
cuencias de no intervenirse. Siem-
pre los enfrento a la realidad de su
situacion a corto y largo plazo si no
se operan. El miedo suele venir del
desconocimiento; por eso los invo-
lucro en todo el proceso de decision
y en la valoracion del balance ries-
go-beneficio. Aunque yo sea la ex-
perta, la decisién de operarse debe
ser consensuada. En muchos casos,
retrasar una cirugia no solo alarga
el sufrimiento, sino que empeora la
patologia, dificultando el tratamien-
to. Siempre digo que cuando hay in-
dicacion de cirugia, es mejor antes
que después.
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