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EDITORIAL

El raquis no se libré de las leyes del mercado. La artrodesis
con autoinjerto sigue siendo el procedimiento tipo

The spinal column is not free of market laws. Arthrodesis with an
autogenous graft continues to be the procedure-type

La artrodesis vertebral, fusion mas o menos extensa de
2 0 mas vértebras, es un procedimiento quirtrgico diri-
gido a inmovilizar un segmento vertebral doloroso, deforme
o inestable'3. Este cambio en la biomecéanica del raquis
condiciona alteraciones colaterales como, entre otras, la
degeneracion de espacios vecinos con dolor recurrente. Por
ello, en los ultimos afos han aparecido alternativas a las
artrodesis vertebrales, y también al propio procedimiento
quirdrgico de artrodesis, con notables y certeros avances
en la inmovilizacién mediante osteosintesis'~2, ademas de
alternativas al autoinjerto como método de estimular la
fusion dsea, aunque algo mas discutibles y, desde luego,
no superiores'~2. Un buen ejemplo que combina ambas pro-
puestas es el de las cajas intersomaticas, con variantes en
su composicion material, en la via de acceso quirurgico
para su colocacion e incluso en su relleno. Sin embargo,
lejos de ser una alternativa considerable al autoinjerto tri-
cortical, las lineas de investigacion sobre las cajas siguen
vagando sin una estrategia clara de aproximacion a un buen
resultado a largo plazo'2. Con o sin cajas se han descrito
multiples procedimientos y sustancias biologicas para esti-
mular la fusion y mejorar la tasa de éxitos que el autoinjerto
consigue, basicamente para evitar la morbilidad que la toma
de este genera'-3.

La bibliografia reciente muestra que la alternativa natu-
ral a la artrodesis, como en otras articulaciones, es la
artroplastia. Tras una busqueda bibliografica exhaustiva en
PubMed hasta el mes de agosto de 2012, aparecen mas
de 600 referencias sobre resultados de artroplastia verte-
bral. Sin embargo, el analisis detallado de ellas muestra
que ademas de que muy pocas utilizan criterios reales de
evidencia cientifica a pesar de utilizar tal denominacion,
los seguimientos son muy cortos, y los resultados a largo
plazo van deteriorandose con el paso del tiempo. Al intentar
una estratificacion de sus variables se observa que resul-
tados aparentemente benignos no dejan ver qué grupo de
poblacién se beneficiaria de una artroplastia®-'°. Incluso

complicaciones como la osificacion heterotopica muestran
resultados dispares''~"3.

No es baladi la advertencia que un reciente articulo en la
revista Spine sehala de los fines comerciales que las publica-
ciones en Internet muestran cuando se trata de artroplastias
de raquis'®. ;Por qué el raquis habria de librarse de las
leyes del mercado? Indudablemente la utilizacién de proce-
dimientos quirtrgicos en humanos debe estar precedida de
evidencias experimentales incontestables, de ensayos clini-
cos por fases con grupos bien disefados y variables exactas
que permitan controlar sesgos y errores metodologicos que
acaben en conclusiones sin validez.

Hasta que las alternativas terapéuticas a la artrodesis
del raquis muestren una superacion de sus resultados, este
procedimiento es de eleccion para tratar de conseguir una
importante mejoria permanente en muchos pacientes aque-
jados de diversas enfermedades de la columna vertebral.
Distinto es su uso indebido y, en estos casos, los malos resul-
tados son atribuibles al cirujano y no al procedimiento'"®,
La ética actual consistente en que es mejor actuar que
no actuar cuando un paciente sufre una enfermedad incita
a realizar procedimientos que acaban en fracaso, muchas
veces mas por la mala indicacion que por la naturaleza del
propio procedimiento.

La ensehanza apropiada del diagnostico y tratamiento
de las enfermedades del raquis sigue siendo una asignatura
pendiente en Espana y en todo el mundo. Los resultados
del examen final voluntario de los jovenes médicos especia-
listas espanoles muestra que las calificaciones obtenidas y
evaluadas por expertos en el modulo de raquis distan mucho
de las conseguidas en la extremidad superior, la inferior, sea
cirugia reconstructiva o traumatoldgica, e incluso en el de
la propia patologia infantil'”. Propuestas interesantes se han
publicado ya en nuestra revista'®, pero estas deben llegar no
solo a los jovenes sino también a los expertos colegas que
se lanzan a la practica de una técnica nada mas publicarse
los primeros resultados por aquellos cirujanos que trabajan
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como consultores al servicio de la industria. Los deletéreos
resultados con reintervenciones mayores que pueden sufrir
los pacientes requieren una reformulacion ética.
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