NEUROCIRUGIA

Revolucion en neurocirugia:
Nueva tecnica para tratar

de Arnold-Ch

La cirugia endoscoépica biportal de columna
(Unilateral Biportal Endoscopy, UBE, por sus
siglas en inglés) nacié en Corea del Sur como
una evolucion de las técnicas endoscdépicas
convencionales, con el objetivo de ofrecer
una alternativa menos invasiva, mas versatil
y altamente precisa frente a la cirugia abierta

tradicional.

esde Asia comenzé su

expansién internacio-

nal y, en Espafia, con-

cretamente en la isla

de Ibiza, el primer
centro en incorporarla y desa-
rrollarla fue la Unidad de Neu-
rocirugia de Grupo Policlinica,
liderada por el Dr. Pedro Llinas
Amengual, que actué como pio-
nera en su implantacién.

Lo que comenzdé como una
técnica innovadora aplicada en
casos seleccionados se ha con-
solidado gracias a la experien-
cia acumulada y a los excelentes
resultados clinicos. Hoy, tras su
impulso inicial en centros de re-
ferencia como Grupo Policlinica,
la cirugia endoscépica biportal
continuia extendiéndose por todo
el mundo, posiciondndose como
una de las grandes revoluciones
de la cirugia de columna en las
ultimas décadas.

La técnica se basa en un abor-
daje mediante dos pequeiios por-
tales independientes: uno para la
optica endoscépica y otro para
el instrumental quirtrgico. Esta
configuracién permite una vision
ampliada, nitida y dindmica del
campo operatorio, junto con una
libertad de movimientos que re-
produce los gestos de la cirugia
abierta, pero con una agresion
tisular minima.

El equipo de neurocirujanos
de Grupo Policlinica ha realiza-
do ya alrededor de 1.000 pro-
cedimientos mediante cirugia
endoscépica biportal, cifra que
avala su amplia experiencia y li-
derazgo en este campo.

Principales ventajas

Entre las grandes ventajas de
la cirugia endoscépica destacan
un sangrado intraoperatorio mi-
nimo, escasa agresion a los teji-
dos, con preservacion muscular
y menor alteracién de las estruc-

turas anatomicas, una reduccion
significativa del dolor postopera-
torio, con estancias hospitalarias
ultracortas. Todo ello conduce a
una recuperacién funcional mas
rapida y reanudacion precoz de
las actividades cotidianas.

El Dr. Pedro Llinas, Jefe del
servicio de Neurocirugia del Gru-
po Policlinica, subraya que “la
evolucion tecnolégica y la cur-
va de aprendizaje han permitido
ampliar progresivamente las in-
dicaciones, aplicando la técnica a
patologias cada vez mas comple-
jas. Sin ir m4s lejos, el afio pasa-
do realizaron la extirpacién en-
doscopica completa de un tumor
intrarraquideo (meningioma) lo-
calizado donde finaliza la médu-
la espinal y se encuentran todas
las raices nerviosas que constitu-
yen la llamada cola de caballo”.

También en la malformacion de
Arnold Chiari

Inicialmente indicada para
hernias discales y estenosis de
canal lumbar, la cirugia endosco-
pica biportal ha ampliado nota-
blemente su campo de actuacion.
Tal y como explica el Dr. Llinds,
“hoy se aplica en patologias que
hace pocos afios requerian abor-
dajes mucho mas invasivos”. Es
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Dr. Pedro Llinas Jefe del servicio de Neurocirugia del Grupo Policlinica.

La Unidad de
Neurocirugia del

Grupo Policlinica sigue
ampliando aplicaciones
delacirugia
endoscopica biportal de
columna.

el caso de la Malformacién de Ar-
nold Chiari, una alteracién ana-
témica estructural de la unién
craneocervical que produce una
compresion del cerebelo, tronco
cerebral y unién bulbomedular,
generando un trastorno en la cir-
culacién normal del liquido cefa-
lorraquideo (LCR) y que puede
generar sintomas neuroldgicos
relevantes por compresion de es-
tas estructuras nerviosas. Los sin-
tomas pueden ir desde cefaleas
opresivas, mareos, inestabilidad
o incluso trastornos sensitivos o
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Hoy se aplica en
patologias que hace
pOCOs anos requerian
abordajes mucho mas
invasivos, como la
Malformacion de Arnold
Chiari.

motores en cara, cuerpo y extre-
midades.

“La técnica tradicional para
realizar la descompresién cra-
neocervical consiste”, detalla el
Dr. Llinas, “en realizar una inci-
sién en la nuca para separar la
musculatura regional del hueso
occipital y de las primeras dos
vértebras, seguido de la resec-
cién de la parte inferior de la es-
cama del hueso occipital y el arco
posterior de la primera vértebra
cervical, el Atlas, con lo que se
amplia el espacio alrededor del
agujero magno; segtin la escuela,
posteriormente se abre también
la duramadre y se reconstruye
ampliamente, para dar mas espa-
cio todavia a las estructuras ner-
viosas de la fosa posterior”. Pues
bien, “con la endoscopia, con
dos simples incisiones de piel,
somos capaces de descomprimir
la unién bulbomedular, preser-
vando completamente la movi-
lidad normal de la musculatura
nucal, con lo que la recuperacién
de los pacientes es extraordina-
ria en comparacion con la técni-
ca abierta. Ademas, el tiempo de
hospitalizacién se puede reducir

a malformacion

a 1-2 dias y, sobre todo, desapa-
rece una complicacién derivada
del abordaje quirurgico abierto,
la cervicalgia crénica derivada de
la fibrosis y desestructuracién de
la musculatura nucal, mejorando
considerablemente la calidad de
vida de estos pacientes”.

La posibilidad de abordar esta
patologia mediante un procedi-
miento minimamente invasivo
supone un avance significati-
vo, especialmente en una zona
anatomica de alta complejidad.
La combinacién de experiencia,
tecnologia y precisién permite
reducir el impacto quirtrgico
manteniendo la eficacia del tra-
tamiento.

Expertos y formadores
internacionales

Grupo Policlinica no solo es
centro de referencia en la apli-
cacion clinica de la cirugia en-
doscopica biportal, sino también
en su formacion. El equipo lide-
rado por el Dr. Llinds participa
activamente en la capacitacion
de cirujanos, contribuyendo a la
difusién internacional de la téc-
nica mediante cursos de entre-
namiento realizados en Ibiza y
ponencias en congresos interna-
cionales. Tal y como nos relata,
“en Ibiza hemos sido el segundo
equipo en el mundo en aplicar
esta técnica a la malformacién
de Arnold-Chiari, por detras del
equipo liderado por el Dr. Ro-
dolfo Guerrero de México, inclu-
yendo pequefias variaciones para
adaptarlas a nuestro medio”.

Tras casi 1.000 intervenciones
realizadas y con indicaciones en
constante ampliacién, la Uni-
dad de Neurocirugia reafirma su
compromiso con la innovacion y
la excelencia, consolidando su
papel como pionera en Espafia
e impulsora de una técnica que
hoy contintia expandiéndose por
todo el mundo.

El Dr. Pedro Llinas Amengual
ejerce como Jefe de Neurocirugia
de Policlinica Nuestra Sefiora del
Rosario, en Ibiza, y es director
médico del Instituto de Medicina
Avanzada y Rehabilitacién, IMAR
Palma, en Palma de Mallorca.

grupopoliclinica.es



