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Editorial

DR. HANI MHAIDLI
B Presidente del GEER

E stimados amigos/as

Esta es la segunda edicién del boletin, y
en este mes, como todos recordaran, hemos
cumplido nuestros 6 primeros meses como
junta directiva. Primeramente agradecer a
todos los miembros del GEER que anéni-
mamente colaboran en todo lo necesario
para la realizacion de nuestras actividades,
ademads de dar su apoyo y carifno a la Junta
Directiva.

El 2012 se presenta con nuevos retos,
pronto empezard a trabajar el comité de co-
municacién para optimizar la pagina web
del GEER; tenemos el Spineweek Amster-
dam, donde participa el GEER activamente
a través de la SILACO, y estamos en con-
tacto con la Sociedad Francesa de Colum-
na para organizar una reunién conjunta a
finales del afio 2012.

La junta directiva, el comité cientifico y
especialmente la secretaria técnica estamos
trabajando con ilusién y con la inestimable
ayuda y colaboracion de muchos que habéis
confiado en nosotros.

En estas fechas tan sefialadas quiero de-
searles que pasen una feliz Navidad en com-
pafifa de familia y amigos y que disfruten
de esos dias. Asimismo espero que el nuevo
afio 2012 que pronto empezaremos traiga
ante todo salud y prosperidad.

iFeliz Navidad y Feliz afo 2012!
Hani Mhaidli
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Programa Educativo Europeo para
Especialistas en Cirugia de Columna

DR. FERRAN PELLISE
M Vicepresidente del GEER

Aﬁnales de 2008, el Comité Ejecuti-
vo de EuroSpine encomendé a su Comi-
té de Educacion mejorar la oferta edu-
cativa de la Sociedad, homogeneizar
y consensuar la formacién basica que
deberia tener el especialista europeo
en Cirugia de Columna. El objetivo
ultimo era crear el embrién y base, de
la titulacién y certificado oficial que
diese reconocimiento a los especialis-
tas europeos en cirugia de columna.
En enero de 2009 se decidié que el
Comité de Educacion crearia el contenido del programa educa-
tivo y la EuroSpine Foundation asumiria las cargas organizativas
y de logistica. Desde un primer momento se decidié involucrar a
las sociedades nacionales y a otras sociedades profesionales euro-
peas afines (Cervical Spine Research Society, European Associa-
tion of Neurosurgeons) para ampliar el consenso a nivel europeo
y asegurar la divulgacién a nivel nacional. Las primeras reunio-
nes conjuntas se celebraron en Varsovia y en Viena, coincidiendo
con el congreso anual de EuroSpine. En 2010 se pilotaron los
primeros cursos del nuevo programa educativo y se solicité a la
UEMS (European Union of Medical Specialists) (www.uems.net) el
reconocimiento oficial de la Cirugia de Columna en Europa como
entidad diferenciada.

“En abril de 2011 el UEMS Council voto
favorablemente la creacion del ‘Multidisciplinary Joint
Committee on Spine Surgery””

En la actualidad el programa educativo consta de 5 médulos teé-
ricos (www.eurospine.org) (www.eurospinefoundation.org):

1. Médulo basico (conceptos anatémicos, biomecéanicos, anamne-
sis, exploracion fisica, exploraciones complementarias)

2. Médulo de patologia degenerativa

3. Médulo dedicado a la patologia traumatica, tumoral e
infecciones

4. Mdédulo de deformidad vertebral

5. Médulo de complicaciones

Los profesionales que han cursado los 5 médulos reciben un Di-
ploma de EuroSpine que acredita la asistencia a todo el programa

Celebracion en Barcelona de los Cursos del “Diploma de
Cirujano de Columna” que organiz6 la Fundacion EUROSPINE,
los pasados 22, 23 y 24 de septiembre de este aiio

tedrico y les permitird acceder al programa préctico o fellowship
que esta en desarrollo. Con el fin de asegurar la homogeneidad en
los contenidos y poder impartir los médulos tedricos a nivel nacio-
nal, el Comité de Educacion de EuroSpine ha identificado para cada
charla, de cada médulo, los mensajes clave que deben presentarse.
Se ha establecido un sistema de validacién de contenidos que in-
cluye la presencia de un observador nombrado por EuroSpine que
evalaa la calidad de los cursos realizados por la sociedades nacio-
nales. En los ultimos 12 meses, la colaboracion de la sociedades
nacionales ha permitido impartir los primeros médulos nacionales
en Reino Unido, Francia, Italia y Turquia. En septiembre de 2011,
el GEER imparti6 el primer médulo en castellano del programa
educativo europeo en Barcelona.

En abril de 2011 el UEMS Council vot6 favorablemente la crea-
cion del “Multidisciplinary Joint Committee on Spine Surgery” e
invité a todas sus secciones a participar. El 16 de septiembre se
cred definitivamente el MDJC on Spine Surgery en el que participa-
ron COT, Neurocirugia y Radiologia. Hace 4 semanas, en noviem-
bre, se celebré la primera reunién conjunta entre EuroSpine y la
European Association of Neurosurgeons (EANS) para consensuar
gran parte del programa educativo definitivo que debera aprobar
la UEMS como base de la futura titulacion europea de cirugia de
columna. El contenido final del programa sera discutido periddica-
mente con las sociedades nacionales que, como el GEER, han sido
invitadas a participar en el “Review Committee”.

Medalla al Dr. Deglané como
presidente honorario de SILACO

La SILACO le ha concedido al Dr. Rober-
to Deglané la medalla como presidente ho-
norario de la misma. EI Dr. Mhaidli, como

presidente del GEER y en representacion  en Pamplona.

del Dr. Deglané, recogi6 la medalla, que le
sera impuesta al galardonado en nuestro
proéximo congreso anual, que celebraremos
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IX Congreso SILACO
Buenos Aires 2011

DRA. FELISA SANCHEZ-MARISCAL

E stimados

$0cios:

Los dias 13 al 15
del pasado mes
de octubre se ce-
lebr6 en la ciu-
dad de Buenos

Aires  (Argenti-
na) el IX Con-
greso  SILACO,

bajo la direccién
de la Sociedad Argentina de Patologia de
la Columna Vertebral, estando formado el
Comité Organizador del Congreso por los
doctores Tomas Riidt (actual presidente de
la Sociedad Argentina), Horacio Sarramea,
Carlos Legarreta, German Galaretto y Ga-
briel Rositto.

El Congreso fue precedido de un cur-
so de dia y medio de duracién celebrado
conjuntamente con la Scoliosis Research
Society. El curso, dividido en dos bloques,
Deformidad Pediatrica y Deformidad del
Adulto, resulté de gran nivel. Por parte es-
pafiola, participaron como ponentes en el
mismo los doctores D. Francisco Sianchez

“El Congreso fue precedido de un
curso de dia y medio de duracion
celebrado conjuntamente con la
Scoliosis Research Society”

Pérez-Grueso (Pediatric Deformity: Selec-
tive vs. Nonselective Fusion for AIS-Com-
plications y Spondylolisthesis: Reduction
vs. In-situ Fusion. Spino-Pelvic Balance) y

D. Carlos Villanueva Leal (Adult Deformity:
Sagittal Plane Imbalance and revision Sur-
geries: SPO/PSO/VCR).

Se cont6é con un gran éxito de asisten-
cia y participacién al Congreso. Mas de 500
inscripciones, 85 comunicaciones orales y
136 posters cientificos, 13 paises represen-
tados y la incorporacién de nuevas socieda-
des (Bolivia, Paraguay y Brasil). Brasil fue
especialmente activo ocupando el segundo
lugar en comunicaciones presentadas (cer-
ca de 20 comunicaciones orales) después de
la anfitriona. La reincorporacién de Brasil a
la SILACO se presenta pues como una im-
portante fuente de aporte cientifico para la
Sociedad. Espafia y Chile ocuparon el ter-

“La reincorporacion de Brasil a la
SILACO se presenta pues como
una importante fuente de aporte
cientifico para la Sociedad”

cer lugar con 16 comunicaciones cada una.
Ademas de los trabajos libres, se habian
programado una serie de conferencias de
gran interés: El Dr. Ferran Pellisé (Barce-
lona, Espafia) aport6 su experiencia sobre
el tratamiento quirtrgico de las metastasis
vertebrales.

En la Asamblea se tom¢ la resolucion
de crear una sede fija de SILACO, locali-
zada en Montevideo (Uruguay) que permi-
ta facilitar los tramites administrativos-
econémicos de la Sociedad. Asi mismo
se eligi6 al Dr. Enrique Izquierdo Nufiez
(Getafe, Madrid, Espafia) como futuro pre-
sidente de SILACO, de modo que la actual
comisién directiva ha quedado integrada
por el Dr. Horacio Sarramea como presi-
dente, Dr. Enrique Izquierdo, como vice-

El presidente saliente, Dr. M. Dittmar,
el presidente entrante, Dr. H. Sarramea,
y el vicepresidente, Dr. E. Izquierdo

presidente; el Dr. Helton Defino de Brasil,
como secretario y el Dr. Oscar Carreras del
Uruguay, como tesorero.

El préximo Congreso SILACO tendra lu-
gar en Valencia (Espaiia) en junio 2013 co-
incidiendo con la celebracién del Congreso
anual del GEER.

Pero antes, del 28 mayo al 1 junio 2012,
SILACO sera una de las Sociedades que par-
ticipardn en Spineweek 2012 en Amster-
dam (Holanda). Las comunicaciones pre-
sentadas en Silaco-Spineweek podran ser
discutidas en castellano.

Atentamente,
Felisa Sanchez-Mariscal Diaz

El GEER en el EuroSpine
2012, celebrado en Milan

La Sociedad GEER ha estado presente
en el EuroSpine 2011, que tuvo lugar los
dias 19, 20 y 21 de octubre en Milan. Ya es
el segundo afio que la EuroSpine invita al
GEER para que esté presente, junto con el
resto de las mas prestigiosas sociedades in-
ternacionales de Columna, en la “Spine So-
cieties Village”. De esta forma el GEER da a
conocer sus actividades, fundamentalmen-
te el Congreso anual y Curso Pre-Congreso,

entre los mas de 3.000 participantes que
asisten a este evento.

Este afio hemos promocionado Pamplo-
na como sede del Congreso en 2012, que ha
obtenido un éxito notable entre los parti-
cipantes de habla hispana, al igual que ha
suscitado interés por parte de empresas de
la industria que hasta la fecha no habian
participado en el congreso GEER.

El Dr. Eduardo Hevia durante
su visita al stand del GEER
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Reunién del Comité de Educacion
de la EuroSpine Foundation (ESF)

Durante la reunién, entre otros asuntos, se repaso la evolucion
del Plan Estratégico de la EuroSpine Foundation para obtener el
Diploma Europeo de Columna Vertebral, y el futuro proyecto

de especialistas de columna en Europa.

nocidas por, Spine Society of Europe (EuroSpine SSE). Las siguien-
tes sociedades fueron invitadas a participar en la reunion:

e Espafia GEER

e [talia GIS

Austria

UK Societies BASS/BSS/SBPR

Francia SFCR

Turquia TSS

Europa Central: Hungria, Eslovenia, Rumania y Reptblica Checa

El GEER fue representado por el Dr. Hani Mhaidli. Durante la
reunién, entre otros asuntos, se repasé la evolucién del Plan Es-
tratégico de la EuroSpine Foundation para obtener el Diploma Eu-
ropeo de Columna Vertebral, y el futuro proyecto de especialistas
de columna en Europa. También se informé que mas de 200 espe-
cialistas europeos se han apuntado a los cursos de ESF. Durante la
reunion se acordé otorgar al GEER la organizacion del 5° modulo
del Diploma Europeo en Espafia y en lengua espafiola.

EI pasado dia 20 de octubre, 2011 se celebré en Mildn una re-
unién del Comité de Educacién de la EuroSpine Foundation (ESF)
y de las sociedades nacionales europeas de columna vertebral reco-

docencia

Docencia

TUTORIAS El auspicio del GEER a cursos de
formaci6n continuada en patologia
de columna vertebral pretende ser un que debera ser evaluado por el
reconocimiento y marca de calidad del comité cientifico.

curso. El objetivo principal del curso 3. No se auspiciaran eventos de

debera ser educar a los asistentes.

del evento, y adjuntando como
minimo un programa preliminar,

Aprovechamos para recordar a los
socios que esta publicado en el
apartado de “Docencia e investigacion”

de nuestra web, el listado con las 11
tutorias propuestas para el periodo
2011-2012. En este apartado podran
consultar las tutorias disponibles y
descargarse el formulario de solicitud,
si estan interesados en participar en
alguna de ellas.

NORMATIVA AUSPICIOS GEER

El Comité Cientifico y la Junta
Directiva han acordado la puesta en
marcha de una normativa que regule
la concesion de auspicios por parte del
GEER.

Objetivos principales:

e Promocionar actividades educativas que
generen los socios del GEER.

¢ Fomentar actividad educativa de
calidad, sin contenido comercial.

Criterios necesarios:

1. Al menos uno de los organizadores debe
ser miembro del GEER.

2. Las solicitudes deberan presentarse al
menos 3 meses antes de la celebracion

www.geeraquis.org

contenidos puramente comerciales,
ni los financiados por una Gnica
casa comercial.

4. El ambito podria ser tanto nacional
como internacional.

5. Debera acompafiar a la solicitud el
formulario adjunto.

Por tltimo se ha implementado
también una normativa para la
concesion de Auspicios a “Proyectos”.

Podra encontrar el formulario de
solicitud en el apartado “Docencia e
Investigacion” de nuestra web.
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Reflexiones sobre la cirugia de columna

DR. JULIO RODRIGUEZ DE LA RUA

Con motivo de mi reciente jubilacion
el 30 de setiembre pasado, el GEER me ha
solicitado una colaboracién en este Boletin
y aprovecho para plasmar una “reflexiones”
sobre la Cirugia de Columna.

Hace 44 afios inicié mi andadura por la
Cirugia Ortopédica y Traumatologia y desde
hace 22 mi dedicacién fue, en exclusiva, ha-
cia la patologia del raquis. Creo que ello me
permite tener una amplia visién de lo que
esla COTy de lo que es la “subespecialidad”
que nos ocupa.

La experiencia del Hospital Puerta del
Mar de Cadiz y de nuestros Servicios de
COT y de Neurocirugia, nos permite con-
cluir que la Cirugia de Columna arrastra
patologia muy compleja y con un coste per-
sonal, familiar, social y sanitario muy alto.

En mi evolucién como cirujano, he com-
probado que la Cirugia Raquidea tiene mu-
chisimo contenido y dificultad. La columna
cervical y la dorso lumbar, las vias de abor-
daje anterior y posterior, la microcirugia, la

“La dedicacién del cirujano
que haga columna debe ser
absolutamente hacia esa
subespecialidad”

MIS, etc... implican que la dedicacién del
cirujano que haga columna debe ser abso-
lutamente hacia esa subespecialidad.

Desde hace un afio en nuestro Hospi-
tal, la inquietud que sentiamos el Servicio
de Neurocirugia y el de COT, nos decidi6 a
crear una “Unidad Funcional de Cirugia de
Columna”, que integra tanto a neurociruja-
nos como a cirujanos ortopédicos y la expe-
riencia hasta ahora es francamente positiva.
Ambas especialidades tenemos parcelas den-
tro de los conocimientos, las habilidades y
las actitudes que se complementan y de esa
fusion cientifico-técnica se estan benefician-
do los cirujanos y sobre todo los pacientes.

Es de recibo transmitir que algunas de
las dificultades existentes hasta ahora para
el desarrollo de esta Unidad, son sobre todo
de indole relacionada con la gestiéon y por
ello hay que educar a los gestores sanita-
rios, sobre lo que pensamos va a ser el futu-
ro de las Unidades de Columna.

Otra de mis preocupaciones en estos
afios, ha sido la necesidad en las Unidades
de Columna que se ocupan de los Lesiona-
dos Medulares, de un cirujano de guardia
localizada, todos los dias del afio.

A continuacién expongo para reforzar
esto que he comentado:

1. Un extracto del escrito enviado a los di-
rectores sanitarios de nuestro Hospital
en setiembre del 2011, referente a la
Unidad de Columna.

2. Protocolo de Atencién al Lesionado Me-
dular que fue enviado a responsables
dentro del Servicio Andaluz de Salud
(SAS) en junio del mismo afio.

keskok

1. FUTURO (IDEAL) DE LA UNIDAD
FUNCIONAL DE COLUMNA DEL H. U.
PUERTA DEL MAR (CADIZ)

a) La Cirugia de Columna, un Area de Ca-
pacitacién Especifica (ACE)
b) Desarrollo de la “Unidad Funcional de

Columna”

b.1) Desarrollo y progresién de la pro-
pia Unidad, en patologias complejas
de columna

b.2) Unidad que contribuye a la For-
macion de Cirujanos de Columna

¢) Conclusion

a) La Cirugia de Columna, un Area de
Capacitacion Especifica (ACE)

Seguin informaciones plasmadas en la Re-
vista de la SECOT, hace 10 afios, se inici6 en
el Consejo Nacional de Especialidades un
estudio para el reconocimiento oficial de
las ACE, definiéndolas como “...el conjun-
to de competencias de alta especializacion,
ampliadas en profundidad y extension sobre
las adquiridas en el periodo de formacion
como especialista y desarrolladas sobre una
parte del contenido de una o mds especia-
lidades.

Se trata del reconocimiento de una fa-
ceta de la practica asistencial ya establecida
en el sistema sanitario, con suficiente enti-
dad y con suficiente complejidad cientifico-
técnica, como para requerir a verdaderos
“expertos” en la materia. En COT, se inclui-

rian como ACE, la Cirugia de Columna, la
Ortopedia Infantil y la Cirugia de la Mano.

El apoyo normativo de la Ley 44/2003
de Ordenacién de Profesiones Sanitarias
(LOPS) ha permitido que diversos grupos
de trabajo del Ministerio de Sanidad y Po-
litica Social asi como del Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud,
elaboraran un borrador. Este informe ha
sido finalizado y remitido a las instancias
pertinentes, para la publicacion del corres-
pondiente Real Decreto...”.

El futuro, estoy seguro, contemplara a la
Cirugia de Columna como una especialidad
bien individualizada y con una formacién y
dedicacién muy especificas. Asi lo creo y lo
deseo, por el bien de los pacientes.

b) Desarrollo de la“Unidad Funcional de
Columna” del Hospital Puerta del Mar. Cadiz

b.1) Desarrollo y progresion de la propia
Unidad, en patologias complejas de co-
lumna.

b.2) Unidad que contribuye a la Formacién
de Cirujanos de Columna.

“El futuro, estoy seguro,
contemplara a la Cirugia de
Columna como una especialidad
bien individualizada y con una
formacion y dedicacion muy
especificas”

b.1) Desarrollo y progresion de la Unidad, en
patologias complejas de columna

La Unidad de Cirugia de Columna de nues-
tro Hospital estd formada por traumatoélo-
gos y neurocirujanos, siendo en ello pione-
ros en Espafia. También hace cirugia inte-
gral de la columna, haciendo tratamiento
tanto de columna cervical, como dorso
lumbar. Asimismo se trata todo tipo de pa-
tologia (degenerativa, infecciosa, tumoral,
deformidades, traumatica, congénita... ha-
ciendo patologia de adulto e infantil).

La experiencia que estamos viviendo en
nuestro Hospital, que es referencia provin-
cial de patologia de columna (1.200.000 ha-
bitantes), nos muestra que existe una gran
demanda y que el nimero de cirujanos esta
al limite. De nada sirve tener gran prepara-
cion cientifico-técnica y gran interés en ha-
cer las cosas bien, si se esta sobrecargado.
Cuando esto sucede, el nivel cae de forma
implacable y la calidad se resiente. No hay
tiempo para discusién de casos, para pre-
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paracién preoperatoria del paciente y del
material necesario, para visitas postquirar-
gicas en hospitalizacion de forma sosegada
y rigurosa. Las listas de espera se disparan
y no se hace el tratamiento adecuado de los
procesos, en tiempo y forma, ni en los pro-
cesos urgentes, ni en las consultas, ni en la
cirugia programada.

“A finales de setiembre se jubila un
miembro de la misma y se deberia
contratar a tiempo pleno, a otro
cirujano de columna en su lugar”

Para hablar de desarrollo y progresion
de la Unidad, no estd de mas recordar que
a finales de setiembre se jubila un miembro
de la misma y se deberia contratar a tiem-
po pleno, a otro cirujano de columna en su
lugar. Existe actualmente un/a cirujano/a
cualificado/a que estaria dispuesto/a a in-
corporarse a esta Unidad, dado el prestigio
de la misma. Ello permitiria trabajar mas
cémodos y dar la posibilidad de poder am-
pliar la formacién de los miembros de la
Unidad, acudiendo en estancias cortas a
otros Hospitales.

Por otra parte la calidad de esta Unidad,
NO indica que nos debamos conformar con
el nivel alcanzado. Todo lo contrario, pien-
so nos obliga a avanzar en diferentes pato-
logias especialmente complejas, para en lo
posible, ser referencia a nivel de la Comu-
nidad y a nivel nacional. Enumero esas pa-
tologias:

e (Cirugia Minimamente Invasiva

e VEPTR en Escoliosis graves Infantiles

e Prétesis Discal

e Tumores primitivos malignos vertebrales
e Investigacion basica

b.2) Unidad que contribuye a la Formacion de
Cirujanos de Columna

Esta Unidad de Columna, debera contribuir
a la formacion de los MIR de COT y de Neu-
rocirugia de nuestro Hospital y también de-
berd ofrecerse (a nivel nacional) para la for-
macién de los Cirujanos de Columna. Los
MIR rotaradn 8 meses y el “Fellowship” para
los futuros especialistas en columna, dura-
ra como minimo 1 afno. Estos Fellowship
seran especialistas en COT o Neurocirugia,
que quieran dedicarse en exclusividad a la
cirugia de columna. Esta participacion de
los MIR y Fellowship en la Unidad de Co-
lumna, serd fundamental para su Forma-
cion, pero hay que decirlo, ayudara asimis-
mo enormemente en la Labor Asistencial.
Los Fellowship tendrian una Evaluacién
a los 6 meses para conocer su aprovecha-
miento y una Evaluacion definitiva al final.
La financiacién de éste especialista, corre-

ria a cargo del Hospital que lo envia para su
formacién.

¢) Conclusion

La vocaci6n de la futura Unidad de Colum-
na de este Hospital, es asistencial, docente
y de investigacion.

e A nivel asistencial existe una enorme
demanda. Hay que asumirla, pero con
“calidad”. Para ello hacen falta recursos
humanos y materiales.

e A nivel docente, la Unidad participaria
en la formacion de Pregrado, en la de los
MIR de COT y Neurocirugia y en la del
Fellowship.

e A nivel de investigacion, esta Unidad
trabajando con “calidad” y con calma,
tendria una base de datos de todos los
pacientes y haria investigacion clinica y
ademas investigacion basica.

La propuesta que se presenta en este es-
crito, es ambiciosa. Hace falta una visién
del futuro que se avecina para adelantar-
se, hace falta entrega y generosidad en el
esfuerzo de los miembros de la Unidad y
hace falta que los directores y gestores de la
Sanidad faciliten su aplicacién. El objetivo
final, es lograr que la Unidad de Columna
siga avanzando.

Cadiz setiembre 2011

2. PROTOCOLO QUE PROPONE LA UNIDAD
DE CIRUGIA DE COLUMNA, DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “PUERTA DEL MAR”
CADIZ, PARA INDICAR EL MOMENTO DE
LA CIRUGIA EN LESIONADOS MEDULARES
TRAUMATICOS AGUDOS

Indicar que nuestro criterio, como en mu-
chas otras patologias, esta en evolucion. La
evidencia cientifica en esta patologia es de
nivel moderado o bajo, debido a la dificul-
tad de disenar trabajos bien estructurados
(cuestiones éticas), pero si afladimos a los
trabajos bibliograficos la opinién de exper-
tos, si que podemos obtener “fuerte reco-
mendacién” para ir definiendo nuestro cri-
terio actual. Y proponemos este:

a) Se debe hacer Cirugia en <24 horas, en
todos los lesionados medulares.

b) Se debe hacer Cirugia en < 12 horas en
Tetraplégicos Incompletos (o al menos
una descompresion con traccion, com-
probada por RNM).

¢) Una excepcion es el Sindrome Centro-
medular de Schneider en el contexto de
una espondilosis y sin inestabilidad (ha-
bitualmente por un mecanismo de hipe-
rextension). En estos, si se trata de un
ASIA C, se debe operar entre 1-7 dias. Si
es un tipo ASIA D, se debe observar la

evolucion a medio plazo y decidir la con-
veniencia de la cirugia, como si de una
Mielopatia Cervicartrésica se tratara.

El Sindrome Centromedular, en el con-
texto de una Hernia Discal Traumatica o
de una lesion con inestabilidad, debe ser
operada en < 12 0 <24 horas, segiin sea
Tetraplegia Incompleta o Completa.

d) En paciente politraumatizado, la cirugia
de la columna, se debe hacer en <72 horas
y si es posible en <24 horas. En estos pa-
cientes, por supuesto hay que individuali-
zar mucho, valorando el grado de lesion
neuroldgica, el resto de lesiones trauma-
ticas que presenta y las comorbilidades.

“La Cirugia de Columna debe ser
un Area de Capacitacién Especifica,
con cirujanos dedicados en
exclusividad a esa patologia”

Para poder aplicar este protocolo son indis-
pensables 3 condicionantes:

1. Cirujanos de cirugia de columna de
guardia (de presencia o localizada), to-
dos los dias del afio en los 4 hospitales
de Andalucia que nos ocupamos de estos
pacientes.

2. Elaboracion si procediera de un Proto-
colo de Técnica de Anestesia en Tetra-
plégico, para inhibir al minimo los Cen-
tros Respiratorios y poder extubar en el
postoperatorio inmediato al paciente. El
Servicio de Anestesia de nuestro Hospi-
tal, est4 trabajando en este sentido.

3. Compromiso de intensificacién al maxi-
mo de la fisioterapia respiratoria en la
UCI las 24 horas del dia, ya que las com-
plicaciones respiratorias son la causa,
con mucho mas frecuente, de la morta-
lidad de estos pacientes.

Si se acepta e institucionaliza este u otro
protocolo, deberia hacerse un Trabajo Mul-
ticéntrico (de los 4 hospitales), para valora-
cion de los resultados.

Cadiz junio 2011

skoksk

En resumen, pienso que la Cirugia de Co-
lumna debe ser un Area de Capacitacion
Especifica, con cirujanos dedicados en ex-
clusividad a esa patologia y también creo
que en los hospitales de referencia, deberia
haber un cirujano de columna de guardia
todos los dias del afio.

Quiero terminar, agradeciendo a todos
mis comparieros cirujanos de columna sus
enseflanzas en esta dificil “subespecialidad”
y a la Directiva del GEER, el permitirme ex-
poner estas reflexiones.

Julio Rodriguez de la Ria
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proximos eventos

Curso José Andrés Fernandez de Valderrama

“Complicaciones en cirugia del raquis:
prevalencia, prevencion y tratamiento”

Pamplona, 31 de mayo de 2012

DR. JUAN BAGO

B Coordinador del Curso

El tema elegi-

do para el proxi-
mo curso de ac-
tualizacién pre-
congreso es el de
“Complicaciones
en cirugia del ra-
quis”. En lugar
de hacer una re-
vision exhaustiva
de todas las posibles complicaciones, se deci-
di6 plantear un curso en que se repasaran en
profundidad algunas de las complicaciones
mas frecuentes o en todo caso que despier-
tan mayor debate. Se incluyeron dos bloques
iniciales sobre complicaciones neurol6gicas
e infecciosas. En ambos casos, el esquema es
similar: jcudl es la prevalencia reportada de
la complicacion?, ;qué factores se relacionan
con su aparicién? y icomo se maneja?

Otras dos sesiones pretenden analizar
problemas relacionados con la instrumen-

tacion vertebral: jqué técnicas se pueden
utilizar para colocar tornillos pediculares
en situaciones dificiles?, ;como rescatar
tornillos pediculares que han perdido su
anclaje?, ;qué alternativas existen para fi-
jar el segmento lumbosacro?, ;existe la en-
fermedad del disco adyacente y se puede
prevenir? y ;qué gravedad reviste la cifosis
transicional y como se trata?

Finalmente, se incluyeron dos conferen-
cias sin relacion directa sobre el resto de
temas pero que, a mi modo de ver, son de
sumo interés general: las complicaciones
relacionadas con el abordaje anterior del
raquis cervical y el manejo de los pacientes
que reciben tratamiento anticoagulante.
En cada sesion, se pretende disponer de un
tiempo adecuado para la discusiéon basada
en casos clinicos.

Como es habitual en los cursos de actua-
lizacion del GEER, se ha intentado incluir
ponentes miembros de la Sociedad que ha-
yan trabajado en el drea de interés contando
ademads con médicos de otras especialidades
con el objetivo de ofrecer una visién multi-
disciplinaria de los temas a debate. Como

CuRso Josi ANDIES FERNANDEZ DE VALDERRAMA

COMPLICACIONES EN CIRUGIA
DEL RAQUIS: PREVALENCIA,
PREVENCION Y TRATAMIENTO

Pampiona,
31 e mayo de 2012

Cooedinador del Curso
DR. JUAN BAGO GRANELL

he sefialado, este curso no pretende cubrir
todas las posibles complicaciones que se
han descrito en la cirugia del raquis, de ma-
nera que no se cierra el tema y pudiera en
un curso futuro revisarse las no incluidas
en el presente curso.

Deseo aqui agradecer al Comité Cienti-
fico la confianza que me ha otorgado para
coordinar este curso que pienso puede ser
de notable interés para todos los estudiosos
en la cirugia del raquis.

Os esperamos en Pamplonal!!
Juan Bagé

CALENDARIO

ria Técnica:

Viajes Villarreal

Tel: +34 952 44 55 86

Fax: +34 952 56 46 32

E-mail: congresos@viajesvillarreal.com

XXVI Congreso
Nacional GEER

Pamplona, 1 y 2 de junio de 2012

Les recordamos que el plazo para el envio de comunica-
ciones al congreso, estara abierto hasta el proximo 15 de
febrero de 2012.

Para enviar sus trabajos deben hacerlo a través de la pa-
gina web de la Sociedad:
www.geeraquis.org

Asimismo, podran beneficiarse de la cuota mas econé-
mica de inscripcion al congreso hasta el 15 de abril de

2012, pudiendo realizar su inscripcién on line.

Para mas informacion pueden contactar con la Secreta-
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