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E. SAINZ CORADA

Madrid

Son, por el momento, datos de
estudios experimentales, pero ya
se está probando en pacientes.
Hablamos de terapia con células
madre y condrocitos a nivel del
disco intervertebral para el trata-
miento de hernias discales.

Los resultados sobre este nuevo
abordaje fueron presentados
durante el Congreso de la Socie-
dad Española de Cirugía Verte-
bral y Medular Neuro-Raquis,
celebrado en León,en sendas con-
ferencias magistrales pronuncia-
das por los doctores Robert
Moore (“Avances en técnicas
regenerativas del disco interverte-
bral”) y Hans Meisel (“Terapia
celular en la reparación del disco
intervertebral”).

Esta técnica, que ya se estaba
utilizando en articulaciones como
la rodilla, está empezando a reali-
zarse actualmente para este otro
tipo de dolencias.“Es un campo de
investigación muy abierto. Hay
estudios experimentales en ani-
males, como los realizados por
Moore, pero ya se están haciendo
también tratamientos a nivel
humano en ensayos clínicos e
incluso fuera de ellos en pacientes
a los que, después de una opera-
ción de una hernia discal, se inten-

ta recuperar el espacio interverte-
bral la altura del disco que tenían
anteriormente inyectando en la
zona bien condrocitos,bien células
madre”, explica Alberto Isla, pre-
sidente de la Sociedad Española
de Neuro-Raquis.

“Hans Meisel ha presentado
pacientes operados. Con resulta-
dos aparentemente buenos”, con-
tinúa, a pesar de lo cual, subraya,
todavía las series tiene que ser un
poco más largas para tener una
conclusión del resultado.“No han
mostrado todavía que porcentaje
de éxito tienen,no se han atrevido
a dar unos resultados definitivos,

pero han visto que hay cierta
mejoría”.Yesquenohayqueolvi-
dar que aún está en fase de experi-
mentación. Por ello se está selec-
cionando mucho a los pacientes.
Así, el perfil de los candidatos a
someterse a este tipo de trata-
miento serían personas “más bien
jóvenes,sin alteraciones de los pla-
tillos vertebrales importantes”.

Prevención de la escoliosis
Por su parte, Isla presento una
revisión sobre la literatura científi-
ca sobre la degeneración discal
que puede ocurrir en deformacio-
nes de la columna como la escolio-
sis o la espondilolistesis.

“Ciertas malformaciones pre-
disponen a que pueda haber un
aumento de las lesiones de los dis-
cos intervertebrales. La conclu-
sión es que muchas veces hay que
diagnosticar a los pacientes, sobre
todo en la época de la juventud, y
prevenir la escoliosis de cara a que
se pueda corregir y tratar para
que, de alguna manera, se eviten
los dolores dorso-lumbares”,
explica. “Pensando en el futuro, si
se corrigen estas dolencias se logra
que no se degeneren los discos
intervertebrales de una forma más
amplia”. El trabajo recoge tam-
bién la experiencia del Servicio de
Neurocirugía del Hospital La Paz
de Madrid,en el que trabaja.

E. S. C.

Madrid

El ácido hialurónico empleado
de forma seriada en pacientes
con artrosis tiene un efecto posi-
tivo en la evolución de la enfer-
medad, tal y como indican los
resultados del estudioAmelia.

El ácido hialurónico es un
componente esencial del cartíla-
go articular,y desde hace más de
diez años existen evidencias de
su acción positiva en el control
de los síntomas de la artrosis.
Ahora han visto que, además,
puede modificar su curso.

En este ensayo clínico —de
tres años de duración, el más
prolongado que se ha realizado
en este sentido— han participa-
do 19 hospitales de toda España
y más de 300 pacientes.Tras cua-
tro infiltraciones de ácido hialu-
rónico, una cada seis meses, y
una última inyección de recuer-
do a lo largo del último año, los
pacientes han conseguido una
respuesta sintomática positiva
mantenida y progresiva.

También se quiso comprobar
si estas infiltraciones son capa-
ces de modificar el deterioro
progresivo del cartílago y, por
tanto, retardar la progresión del
espacio articular. “Los resulta-
dos han podido determinar dife-
rencias estadísticas significati-
vas con respecto a los pacientes
que no han sido infiltrados con
ácido hialurónico”, explica

Federico Navarro, del comité
organizador del Simposio Inter-
nacional de Inflamación y
Enfermedades Reumáticas,
celebrado en Sevilla, y jefe del
Servicio de Reumatología del
Hospital Virgen de la Macarena
de la misma localidad.

Metotrexato y artritis
Otro trabajo presentado en el
marco del simposio fue el Lithe
en el que se vio, según los resul-
tados hechos públicos allí, que
los pacientes con artritis reu-
matoide tratados durante dos
años con tocilizumab más
metotrexato —un anticuerpo
monoclonal humanizado que
inhibe la acción de interleuqui-
na 6— experimentaron una dis-
minución del 81 por ciento de
la progresión del daño articular
en comparación con los que
sólo recibieron metotrexato, el
tratamiento estándar en la
actualidad.

La importante reducción del
daño articular permitió a estos
pacientes continuar con su vida
cotidiana sin que progresase la
incapacidad habitualmente aso-
ciada a la enfermedad y, como
apuntó Ricardo Blanco, adjunto
al Servicio de Reumatología del
Hospital Marqués de Valdecilla
de Santander, “el efecto protec-
tor del daño estructural se
observa ya desde la semana 24 y
se mantiene, e incluso se incre-
menta,en la semana 104”.

XVI SIMPOSIO INT. DE INFLAMACIÓN Y ENF. REUMÁTICAS

Un estudio demuestra que el
ácido hialurónico retrasa la
degeneración articular
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NEUROCIRUGÍA/ León acoge el X Congreso Neuro-Raquis

Primeros datos de terapia
celular en hernias discales

Alberto Isla, presidente de la Sociedad
Española de Neuro-Raquis.

●Presentan datos de ensayos experimentales en pacientes con buenos resultados
● La técnica usa células madre y condrocitos para recuperar el disco intervertebral

T. MARTÍNEZ

Valencia

“En los últimos años la mayor
implantación de la cirugía bariátri-
ca está demostrando que puede
ser efectiva para curar otro tipo de
patologías como es el caso de la
diabetes mellitus tipo 2.Así lo ase-
gura el doctor Xavier Formiguera,
presidentede laSociedadEspaño-
la para el Estudio de la Obesidad.

Para el doctor Formiguera “los
últimos estudios han demostrado
que los pacientes con diabetes de
tipo 2 y obesidad (el 80 por ciento
del total) mejoraban su patología,
sin relacióncon lapérdidadepeso,
tras una intervención de cirugía
bariátrica.Esta cirugía es capaz de

mejorar la segregación de dos
incretinas,el polipéptido inhibidor
gástrico (GIP) y el péptido-
1(GLP1) que realizan esta función
en el intestino,por lo que se puede
llegar a conseguir mejorar la dia-
betes tipo 2 o incluso, en algunos
casos, llegarla a curar.

Como señaló el especialista
“hoy en día la cirugía metabólica
está indicada a todos los obesos
con un Índice de Masa Corporal
(IMC) mayor a 35, y a aquellos
diabéticos de tipo 2 con un IMC
mayor a 30, aunque en los últimos
años se están haciendo estudios
para ver si se podría ampliar a
todos los casos”. Cabe recordar
que un cuarto de los obesos tienen
asociada una diabetes tipo 2.

Técnica segura y efectiva
El doctor Formiguera realizó estas
declaraciones en el marco del XII
Congreso de la Sociedad Española
de Cirugía de Obesidad (SECO)
celebrado en Valencia. Allí los
expertos señalaron la importancia
que está cobrando la cirugía bariá-
trica para mejorarla calidad de
vida del obeso mórbido.

Así,el presidente del encuentro,
el doctor Joaquín Ortega, explicó
que“ahora es mucho más peligro-
sa la enfermedad que la propia
cirugía que cuenta con una tasa de
mortalidad inferior al 1 por ciento,
una cifra inferior a otras cirugías
digestivas y equiparable a la de
una reparación de cadera o vesícu-
la”.

Esta escasa mortalidad se une
a que, según los miembros de la
SECO, la única solución curativa
a largo plazo para los pacientes
con obesidad mórbida es la ciru-
gía bariátrica. Se estima que los
pacientes con obesidad mórbida
que se operan viven, de media,
12 años más que aquellos pacien-
tes que no son intervenidos.

Además de evitar la muerte
prematura por obesidad, la ciru-
gía es efectiva para contrarres-

trar las comorbilidades que la
acompañan, no sólo en el caso
de la diabetes tipo 2, sino tam-
bién en exceso de colesterol. Los
expertos también señalan que la
obesidad mórbida se asocia con
el riesgo de padecer enfermeda-
des metabólicas y cardiovascula-
res y también se relaciona con el
cáncer endométrico en mujeres
posmenopáusicas y con el cán-
cer de colon en el caso del hom-
bre.

CIRUGÍA/ En la Comunidad Valenciana unas 75.000 personas tienen obesidad mórbida

8 de cada 10 pacientes reducen su
diabetes tipo 2 con la cirugía bariátrica
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El doctor Antonio Torres, pte. de la SECO, el doctor Joaquín Ortega, jefe del Servicio de
Cirugía del Clínico de Valencia, y el doctor Xavier Formiguera, junto a un paciente.

●Expertos destacan que las nuevas técnicas son menos invasivas y más seguras
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