Comentario

Resulta muy gratificante ir de la mano del autor por un
problema poco comin como indicacién quirdrgica en la
practica diaria pero que, después de 55 afios, se conserva
con toda la fuerza y sencillez en lo que toca a la realidad de

los pacientes que tienen el problema que trata. Aunque ha
mejorado algo hoy el aspecto técnico, en su conjunto el pro-
blema se mantiene con toda vigencia. Su lectura me parece
recomendable para todos, aunque no se dedique uno especi-
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ficamente al drea de la patologia vertebral, como una actua-
lizacién de criterio.

El primer pérrafo define la problemadtica de la minima
vida de relacién que presentan los pacientes con cifosis
acentuada por enfermedad de Bechterew. Refiere el conte-
nido natural de una anamnesis refiriéndose a la distancia de
sus pies a la que ve un objeto el paciente y a la existencia
de problemas respiratorios y digestivos por la rigidez de la caja
tordcica y entrada real de las costillas en la zona pélvica an-
terior sobre los iliacos. Igualmente se refiere a la importan-
cia de hacer una indicacidn quirtirgica temprana en caso de
deformidad progresiva dado que, por las dificultades y ries-
gos del procedimiento a realizar, el problema tiene una di-
mensién mayor cuanto mas intensa es la cifosis.

Después de definir perfectamente el sustrato anatomo-
patoldgico de la lesion a nivel de cada segmento movil afec-
to, plantea que es mds seguro y menos expuesto a complica-
ciones mayores el operar la zona lumbar y plantea la
posibilidad de hacer mds de una osteotomia a varios niveles
si la correccidn requerida es grande, dado el riesgo de lesio-
nes mayores por estiramiento de las partes blandas anterio-
res por el efecto bisagra anterior. Algo de verdad y no sim-
ple miedo habia en esta observacién cuando, hoy dia, la
corriente ha llevado a las osteotomias transpediculares de
sustraccién, aunque a costa de un mayor riesgo de sangrado,
muy a tener en cuenta en caso de osteotomia a mds de un
nivel en el mismo tiempo quirtrgico.

Hoy, la osteotomia sigue siendo una intervencién ma-
yor, de riesgo e implicacidn, incluso para los cirujanos con
mayor hdbito y especializacion en cirugia vertebral. En su
tiempo, da buena idea de ello el que en 6 afios de citas bi-

bliogréficas aparezcan cinco variantes o modificaciones téc-
nicas del mismo procedimiento, tratando de minimizar la
posible lesion radicular con el cambio de forma y angula-
cion brusca del canal. Después, el autor se detiene un poco
en los problemas del escayolado necesario entonces -inne-
cesario hoy por las modernas instrumentaciones pedicula-
res-, que vemos como algo demasiado antiguo y engorroso,
que la mayorfa de especialistas por debajo de los cuarenta
afios no ha conocido. El trabajo aporta un solo caso resuelto
satisfactoriamente y cita una serie de trabajos amplia para la
dificultad de una revision bibliografica en aquella época,
pero a propdsito de un caso.

Podemos pensar que entonces la técnica llevaba poco
tiempo difundiéndose, pero hoy tampoco es fécil encontrar
casuisticas con gran nimero de pacientes y “circula” poca
bibliografia al respecto. La problemadtica global de riesgo y
dificultad sigue estando vigente hasta tal punto que, en un
curso de cirugia de enfermedades reumdticas del desapare-
cido Poal Manresa, John Goodfellow aseguraba que, tenien-
do experiencia en este tipo de cirugia, la habia dejado “para
dormir mas tranquilo”.

Aunque hoy dfa es cada vez menos frecuente ver cifosis
severas y hay alternativas técnicas un poco mejores en lo
que respecta a hacer la osteotomia y netamente mas cémo-
das para el paciente por los sistemas de fijacion, este articulo
es algo exquisito de leer y de gran valor docente, ciertamente
digno de quedar en la seccién de cldsicos de nuestra Revista.
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