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Sanidad

El pasado deportista del Rey ayudara a acortar su
recuperacion tras la operacion de hernia y estenosis
de canal
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@DiarioSigloXXl
Viernes, 22 de febrero de 2013, 14:06 | | Comentar

MADRID, 22 (EUROPA PRESS)

El experto en dolencias de cuello y espalda Francisco
Kovacs, presidente de la fundacion del mismo nombre,
ha asegurado que el pasado deportista del Rey sera
clave en el proceso de recuperacion después de la
operacion de hernia discal y estenosis de canal a la que
se va a someter el préximo 3 de marzo, ya que el "buen
estado muscular previo del paciente permite hacerlo méas
corto".

"Y, en el caso del Rey, esto es bueno porque es una
persona que siempre ha hecho mucho deporte por lo que
su estado muscular serd bueno", ha reconocido en una
entrevista a Europa Press, en la que ha reconocido que
el posible detonante de la intervencién habra sido la
estenosis y no la hernia discal.

Segun ha explicado, del conjunto de hernias discales que
dan problemas hay que acabar operando apenas menos
del 4 por ciento. "Sin embargo, de las estenosis de canal
la mayor parte dan problemas y, si no responden al , ampliar la imagen
tratamiento conservador, hay que acabar operandolas.

Cuando se produce una estenosis de canal es porque el canal por el que discurre la médula se ha
estrechado, con lo que si ademas aparece una hernia en el mismo segmento se estrecha todavia
mas y suele comprimir una raiz nerviosa.

La causa mas frecuente es que con el paso del tiempo el desgaste del cartilago que hay entre
vértebra y vértebra va haciendo que el hueso soporte mas carga, vaya creciendo e invada el canal
medular.

La primera indicacion en estos casos es iniciar un tratamiento conservador a través de ejercicio.
Asimismo, también se suelen aplicar infiltraciones epidurales de corticoides, ya que se entiende que
hay un componente inflamatorio que se puede revertir para evitar la operacion.

Cuando ese tratamiento fracasa, explica el doctor Kovacs, hay que operar "con el objetivo de volver a
agrandar el canal de forma que deje de comprimir la médula o raiz nerviosa".

Tradicionalmente la técnica quirirgica de eleccion era la laminectomia, que consistia en quitar el trozo
de hueso que habia crecido. "Pero la intervencién es cruenta, porque hace perder unos 500

El Tiempo e Concurso fotografico

Noticias relacionadas

Sanidad pone en marcha su Observatorio de la
Nutricion y la Obesidad, presidido por Valentin
Fuster

Descubren un mecanismo que acelera el cancery
aporta nuevas dianas terapéuticas "mas
selectivas”

La mayoria de los nifios no saben cuando llamar al
112 ni hacer unareanimacién cardiovascular

Expertos desarrollan un programa pionero contra
el Alzheimer centrado fisioterapia, estimulaciéon y
terapia ocupacional

Espafia es el pais de la UE donde mas
intervenciones estéticas se realizan al afio

Videos de actualidad

Videos de actualidad

[VIDEO] §
PARK GEUN-HYE, NUEVA PRESIDENTA DE
COREA DEL SUR :

" L




centimetros clbicos de sangre de media y afecta al hueso, un agravante especialmente en pacientes
que ya son mayores o tienen problemas para soportar la duracion de la operacion”.

TRATAMIENTOS MENOS AGRESIVOS

Sin embargo, ahora se han desarrollado técnicas menos agresivas, como los dispositivos
interespinosos, que se colocan entre una vértebra y otra para mantenerlas en una posicion en la que
el canal tiene una superficie mayor, "lo que basta para descomprimir el nervio y no hace falta quitar
hueso, sino recolocarlo”.

"Esto hace que la operacion sea mas rapida, la recuperacion también, y hace falta perder menos
sangre", reconoce Kovacs, si bien apunta que "no esta indicada en todas las estenosis y es el
cirujano quien debe valorar una opcién u otra en funcién de las caracteristicas clinicas del paciente".

Una de las indicaciones para el uso de estos dispositivos es cuando la estenosis dificulta al andar
provocando claudicacion neurégena. "Aunque al paciente no le duele nada, poco a poco y a medida
que va andando, va apareciendo un dolor muy intenso en la pierna hasta que al cabo de ciertos
metros le obliga a sentarse. Cuando se sienta el dolor desaparece al cabo de unos minutos, pero
cuando vuelve a andar vuelve a aparecer".

El doctor Kovacs ha admitido que no se puede saber si ésta era una de las causas de los problemas
de andar del Rey en los Gltimos meses, ya que no suele afectar a los primeros pasos del paciente
sino que aparece a medida que va andando y, ademas, también se habia sometido a otras
intervenciones.

Por otro lado, los dispositivos interespinosos no se pueden aplicar en pacientes en los que hay una
espondilolistesis relevante, cuando se ha desplazado una vértebra sobre la inferior, en cuyo caso hay
que optar por una operacion clasica.

ENTRE UNO Y CUATRO DIAS DE INGRESO HOSPITALARIO

En funcién del tipo de operacion, ha explicado Kovacs, el tiempo de ingreso hospitalario puede variar
pero, en cualquier caso, sera siempre inferior a una semana.

"Cuando es suficiente con situar un dispositivo interespinoso lo normal es que el paciente esté
ingresado un dia 0 maximo dos. En los otros casos, la media son cuatro dias y, si hay artrodesis, algo
menos de una semana", ha informado.

La recuperacion posterior también depende del tipo de cirugia e incluira rehabilitaciéon que, en el caso
del Rey, debera ser muy bien dirigida, porque debe tener en cuenta distintos aspectos de las
operaciones a las que previamente se ha sometido.

En este sentido, también dependera de si la musculatura de la pierna esta ya recuperada, algo que

cree probable dado el pasado deportista del monarca. "Tratar a un deportista es un placer, porque
entre la disciplina que tiene, el control y el estado muscular el prondstico es muy bueno”, ha dicho.
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