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| AULA DE SALUD |

Mercedes Quiza en el saldn de su casa en Irun. :: be LA HERA

«La recuperacion fue
rapidisima, la misma noche
de la operacion hice la cena»

Mercedes Quiza dice que tras una cirugia endoscopica
acabé con el dolor de espalda de una estenosis de canal

i ANA CHUECA

SAN SEBASTIAN. «Todo el dolor
que tenia en la espalda desaparecion,
asegura Mercedes Quiza. Hace cua-
tro meses que se sometio a una ci-
rugia endoscopica de columna para
terminar con un dolor de espalda que
le «bajaba por toda la piernay. «La re-
cuperacion no pudo ser mas rapidan,
celebra. «La misma noche de la ope-
racion hice la cena y al dia siguien-
te me fui de paseon.

Mercedes, vecina de Irun y natu-
ral de Segovia, padecia estenosis de
canal, mds comun entre personas de
60 a 90 anos. «Tenia mucho dolor,
tanto que me afectaba a la pierna de-
recha y casi no podia andary, se que-

ja. Por recomendacién de su hija acu-
di6 ala consulta del Dr. Alberto Mar-
qués, traumatologo de Policlinica Gi-
puzkoa. Este le dijo nada més verla
que habia que operar, pero que en-
traria cojeando al quiréfano y saldria
andando. «Lo puso muy facily, re-
cuerda Mercedes, «me dijo que era
una operacion que hacian casi a dia-
rio y que podria irme a casa al dia si-
guientey.

La cirugia endoscopica a la que se
sometié Mercedes para acabar con su
dolor de espalda es el tema del Aula
de Salud que se celebra hoy en el Aqua-
rium a las 19.30 horas. El traumato-
logo Alberto Marqués hablara sobre
esta intervencion, con la que trata pa-

tologias como la estenosis de canal o
lahernia discal que antes no eran ope-
rables por el riesgo que tenian.

«Yo no sé muy bien qué tenia, lo
que me dijeron ellosy, reconoce la
irunesa. «Mucho no seria porque la
verdad que fue rapido y a pesar de
eso fue muy bien. No tuve dolores
después de la operacion y al dia si-
guiente sali de paseo como sinaday.
Mercedes afiade que pudo hacer vida
normal desde el primer dia.

La recuperacion casi inmediata es
el principal beneficio de esta ciru-
gla, aunque los pacientes deben lle-
var una faja durante un tiempo, ex-
plica el doctor. «Es una intervencion
muy comtn que hacemos todos los

INTERVENCION

» Qué es. Una pequeia incision
que permite al cirujano acceder a
la columna del paciente sin tener
que realizar grandes disecciones.

» Dolor de espalda. La cirugia so-
luciona patologias como la esteno-
sis de canal o la hernia discal que
antes no eran operables por el
riesgo que tenian.

» Beneficios. Menor agresion a
los tejidos del paciente, menor
riesgo de complicaciones posqui-
rurgicas, menor dolor postopera-
torio y una recuperacion funcio-
nal més rapida.

«Esuna cirugiaindicada
para personas de avanzada
edad», detallael
traumatélogo Marqués

Es un adelanto por

la reduccién del tiempo
deintervenciény porla
rapidez de recuperacion
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dias. Al afio realizaremos alrededor
de 350, indica Alberto Marqués.

El traumatélogo explica que a tra-
vés de una pequenia incision, de ape-
nas unos 15 milimetros, el cirujano
accede hasta la zona en la que esta
lalesién con la ayuda de una 6ptica
que amplia la zona. Esta técnica evi-
ta realizar grandes disecciones para
acceder a la columna del paciente. Y
asi, asegura, se consiguen los mis-
mos resultados que con una cirugia
abierta, pero con menor agresion al
paciente y una tasa de infeccién mi-
nima. «Es una cirugia especialmen-
te indicada para personas de avan-
zada edad o que requieran de una ci-
rugia menos agresivay, incide el es-
pecialista.

Las principales patologias que se
solucionan con esta intervencion
son la hernia discal y la estenosis de
canal, «todo tipo de problemas que
provocan la compresion de los ner-
vios de la columnay, detalla. «Anti-
guamente se solucionaban con ciru-
gias muy invasivas en las que habia
que desinsertar toda la musculatu-
Ta'y se producian secuelas a largo pla-
zon, explica Marqués. Ahora, en «una
intervencion de 45 minutosy se con-
sigue «respetar la estructura mas im-
portante de los pacientes mayores
que es el musculo.

Esta nueva técnica, «nada invasi-
van, supone un adelanto respecto a
las antiguas cirugias, indica, no solo
por la reduccién del tiempo de inter-
vencion, sino por la rapidez de recu-
peracién del paciente. Lo habitual,
seglin aclara el traumatélogo de la Po-
liclinica, «es que el paciente subaala
planta a las pocas horas de la inter-
vencion, y al dia siguiente se le dael
alta hospitalaria con una faja lumbar
para que pueda comenzar a realizar
una vida practicamente normaly.

Pese a ser la primera operacion de
toda su vida, Mercedes no tuvo mie-
do: «Entras a la sala ya medio dormi-
da, no ves al médico ni nada. Es ma-
ravilloso entrar asi. Y cuando sales
tampoco te enteras de nada. Yo lle-
vaba ya tres horas en la habitacion
y le pregunté a mi hija ‘;pero no ha-
bian dicho que me iban a operar ya?’
y ella me contesto ‘Ama, hace mas
de tres horas que te han operado’. No
te enteras de naday. Con la rodilla
no ha tenido tanta suerte como con
la espalda. Hace casi un mes que fue
operada para colocar una protesis y
todavia sigue con dolores. «Estuve
cuatro dias ingresada y otros ocho
sin poder salir de casa. Empecé a an-
dar con dos muletas y todavia llevo
una, dice seflalando su nuevo pun-
to de apoyo. A pesar de las compli-
caciones de esta ultima interven-
ci6n, Mercedes volveria a operarse
sin dudarlo. «Es de cajon. Sives que
tienes dolores y no puedes andar, da
igual la edad que tengas. Sivasa es-
tar asi sin poder ir a ningtin sitio pues
te operasy, sentencia.
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Innovacion en la cirugia

endoscopica de columnay sus fases
en el camino de la recuperacion
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