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Noticia general

Hospital Regional de Talca realiza las primeras cirugias de escoliosis en menores de 25 afios

Hospital Regional de Talca realiza las primeras cirugias

e escoliosis en menores e 25 aios

Durante estas tiltimas dos se-
manas, se han desarrollado las
dos primeras cirugfas de esco-
Liosis en el Hospital Regional
de Talca (HRT), representan-
do un gran avance para la sa-
lud puiblica dela region, puesto
que antes los pacientes debian
trasladarse hasta Santiago para
resolver su problema de salud.
Segtin explics el Dr. César Wil-
son, traumatélogo, subespecialis-
ta en Cirugfa de Columna y Jefe
del Servicio de Traumatologia
del HRT, esta nueva prestacion
se enmarca en el GES “Trata-
miento Quirtirgico de Escoliosis
enmenores de 25 anos”
“Estamos muy contentos porque
hasidounrecorridolargo. Desde
€l 2019 que estamos trabajando
junto con la Dra. Guisela Quin-
teros, para sacar adelante este
proyecto; sostuvo el especialista.
Para ello, ambos profesionales
se formaron como subespecia-
listas en Cirugia de Columna
en el Hospital Clinico San Bor-
ja Arriaran y el Hospital Dr.
Exequiel Gonzilez Cortés,
posteriormente retornaron al
HRT vy trabajaron con el De-
partamento de Proyectos y la
Subdireccién Médica, para la
compra de equipos e instru-
mentales, obteniendo autori-
zacién del Ministerio de Salud
finalmente para la ejecucion.
sPOR QUE ES NECESARIO
OPERAR?

El Dr. Wilson sefialé que la
cirugia de escoliosis se realiza
para corregir deformidades
de columna. Se trata de nifios,
adolescentes y jovenes que tie-
nen deformidades severas, y
en la mayoria de los casos son
Ppacientes sanos, pero que pue-
de empeorar su patologia con
el tiempo.

Estima el profesional que el
programa va a beneficiar a un
centenar de pacientes mauli-
nos en el primer afio, los cuales
llegan al HRT derivados desde
la atencion primaria de salud,
culminando el estudio en el
recinto de alta complejidad
con radiografias, escaner o re-
sonancia de requerirse. Deben
cumplir con criterio GES para

ser intervenidos.
En cuanto ala primera pacien-
te intervenida en el HRT por
ejemplo, fue una nifa sana de
13 afios, que llegd caminando
y se fue de alta a los cinco dias
con su columna derecha.
“Tuvo una estadia hospitalaria
abreviada. Requiri6 cama UCL
a la salida de pabellén y poste-
riormente fue hospitalizada en
cama biésica. En general, se van
caminando sin problema, des-
pués queda el proceso de recupe-
racion, a esperar que cicatrice la
herida y posteriormente se rea-
lizan los seguimientos radiogrd-
ficos durante dos afios’, preciso el
il
Cabe sefalar que el equipo local
contd con el apoyo del cirujano
Dr. Diego Alvarez, traumatélo-
go de Columna del Hospital Dr.
Exequiel Gonzdlez Cortés en
la primera intervencién y en
la segunda, con el cirujano Dr.
Rodrigo Varela, traumatélogo
de Columna del Hospital Cli-
nico San Borja Arriaran.
;COMO SE PRESENTA LA
ESCOLIOSIS?
La Dra. Guisela Quinteros,
traumatéloga y subespecialista
en Cirugia de Columna expli-
¢6 -primero que todo- que los
pacientes con escoliosis pre-
sentan una deformidad tridi-
mensional, es decir, no solo se
puede observar curvas, sino
que ademas hay rotacién de
las vértebras.
“Los pacientes se pueden dar
cuenta en su casa evaluando su
espalda. Por ejemplo: asimetria
delos hombros, asimetria dela
cintura, alguna prominencia
escapular, cuando los nifos
se agachan se puede ver una
giba’, indicé la subespecialista.
Afiadié la médico que existen
algunos factores de riesgo, que
son los antecedentes genéticos
principalmente; y que la Esco-
liosis Idiopética del Adolescen-
te (EIA) afecta predominan-
temente a nifos y ninas, pero
las nifias tienen mds riesgo de
cirugfa.
“Lo importante es el screening
precoz, evaluar a los ninos des-

de los siete afios en adelante.
La atencién primaria de salud
realiza una evaluacién en los
alumnos de séptimo bdsico;
y nosotros recibimos los ca-
SOS con curvas que requieren
algin tipo de tratamiento, es
decir; desde los 25 grados en
adelante, pueden requerir el uso
de corset, y dependiendo de la
madurez esquelética, pueden
llegar a cirugfa, sostuvo la Dra.
Quinteros.

CIRUGIA

La especialista del HRT sefiald
que la cirugia busca evitar que la
curvasiga progresando.
“Ademis somos uno de los pri-
meros hospitales que tiene un
Arco C 3D, que nos permite
corroborar en el intraoperatorio
el posicionamiento correcto de
los tornillos, evitando asi otras
cirugfas extras por mal posicio-
namiento, que siempre es una
posibilidad que se dé, dado
que hay algunos pacientes que
tienen grandes rotaciones dela
columna y estos tornillos si bien
se verifican bajo rayos, la evalua-
ci6én tridimensional nos aporta
mucho més seguridad, tanto
para el equipo quirtirgico como
para el paciente’; afiadi6 la espe-
cialista.

Agregar que las intervenciones
se realizan con neuromonitoreo,
esto es como un electrocardio-
grama de la médula y ayuda a
detectar lesiones neuroldgicas
en forma precozy poder tomar
acciones rapidas. Es realizado
por la Dra. Daniela Gonzi-
lez, neurofisi6loga formada
para este programa.

En las cirugias participan
cirujanos  subespecialistas
en Columna, enfermeros
perfusionistas, arsenaleras,
pabelloneras, equipo de anes-
tesia encabezado por la Dra.
Paulina Alvarez; equipo de
Cell-Saver (recuperador de
células), que se preocupa de
aspirar la sangre del paciente
y reservarla por si se necesita,
y auxiliar de servicios. Consi-
dera también la coordinacion
con UCI (Unidad de Cuida-
dos Intensivos) y Traumatolo-
gia Infantil.
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