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Estenosis de 
canal lumbar

S
esenta años después de que el neu-

rocirujano holandés Henk Verbiest, 

de la Universidad de Utrecht, des-

cribiese por primera vez la estenosis de 

canal lumbar, otro neurocirujano pero 

español, el doctor Francisco Villarejo, re-

coge en una nueva obra editada por Ergon 

las controversias en su tratamiento, con el 

testimonio de una veintena de especialis-

tas nacionales y extranjeros en neurociru-

gía y reumatología. Aunque el diagnóstico 

es muy fácil de realizar con la clínica y la 

resonancia magnética, las dudas surgen a 

la hora de decidir el tratamiento a seguir, 

como subraya este acreditado neurociru-

jano, responsable de esta disciplina bio-

médica en la madrileña clínica La Luz y en 

el Hospital infantil Niño Jesús. En este li-

bro se aclaran muchas de estas controver-

sias y se muestra que cada enfermo tiene 

su tratamiento. Desde un punto de vista 

anatómico, la estenosis del conducto ver-

tebral es una 

reducción del 

espacio dispo-

nible para los 

elementos ner-

viosos que se 

localizan en su 

interior (médu-

la espinal y 

nervios raquí-

deos) y suele ser 

el resultado de 

cambios tanto en los elementos óseos 

como en las partes blandas (discos inter-

vertebrales, facetas articulares y cápsula 

de las articulaciones interapofi sarias, li-

gamentos vertebrales y placas cartilagi-

nosas de los discos). No obstante y como se 

recoge en esta obra, recientes estudios 

han demostrado la participación de los 

elementos óseos y ligamentos en la este-

nosis, que aumentan con la edad, así como 

la disminución del diámetro del conducto 

raquídeo. El doctor Villarejo es partidario 

de la descompresión medial con técnicas 

microquirúrgicas «con fl avectomía y fora-

minotomía amplia con colocación de es-

paciadores interespinosos. Hemos em-

pleado la mayoría de ellos y el sistema 

Cofl ex es el que más que un dispositivo 

interespinoso es un dispositivo interlami-

nar. También empleamos el sistema Ste-

noFix, que es parecido al anterior y en vez 

de forma de U tiene forma de W. En casos 

leves y sobre todo cuando los pacientes 

son de alto riesgo, empleamos la coloca-

ción de espaciadores percutáneos». En su 

opinión y cuando la estenosis es leve se 

pueden utilizar estos espaciadores percu-

táneos, «pero siempre en espacios L3-L4 ó 

L4-L5. En L5-S1 es difícil que funcione, 

primero por la difi cultad en su colocación 

y, en segundo lugar, por el pequeño tama-

ño de la apófi sis espinosa de S1».
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M
ientras autoridades sanitarias, 

médicos y empresas del ramo bus-

can nuevas fórmulas de ahorro 

que eviten el colapso fi nanciero de la sani-

dad española, ya hay un grupo de investiga-

dores estudiando la posibilidad de que los 

pacientes con leucemia mieloide crónica se 

mantengan libres de enfermedad interrum-

piendo el tratamiento, un protocolo que po-

dría ahorrar millones al sistema. Según ha 

explicado Neil Gallagher, responsable de 

una de las área de investigación en Oncolo-

gía de la compañía farmacéutica Novartis, 

en un encuentro internacional con medios 

de comunicación, la leucemia mieloide cró-

nica (CML, por sus siglas en inglés) es una 

forma infrecuente de leucemia desencade-

nada por una única mutación en el cromo-

soma Filadelfi a (Ph). Es el primer tipo de 

cáncer que se asoció a un cromosoma espe-

cífi co. La mediana de aparición de la enfer-

medad es de 45 a 55 años, con 1,2 casos por 

100.000 habitantes. Se estima que en todo el 

mundo hay entre 1,2 y 1,5 millones de perso-

nas con CML. 

En 2001 se administró por primera vez 

a un paciente un innovador fármaco espe-

cífi camente diseñado para corregir el de-

fecto que provoca esa mutación: imatinib. 

Hasta la llegada de ese tratamiento, la 

supervivencia media de los pacientes con 

CLM era de cuatro años.En 2007 llegaba la 

segunda generación de esta familia de 

fármacos (inhibidores de TKI): nilotinib, 

que se administra a pacientes adultos con 

CML y mutación Ph resistentes o intole-

rantes a la terapia con imatinib. 

«¿Cuál es el siguiente paso?», se pregun-

taba Gallagher. La respuesta es «dejar de 

tratar a los pacientes». En 2012 se reclutó 

al primer sujeto para un estudio sobre re-

misión libre de tratamiento (TFR, por sus 

siglas en inglés), para establecer cuándo y 

en quiénes es seguro retirar la terapia 

porque la enfermedad no va a reaparecer.

DATOS ESPERANZADORES 

Entre el año 1975 y la actualidad, la tasa de 

supervivencia en este tipo de leucemia se 

ha más que duplicado. Por eso, si bien el 

número de diagnósticos anuales se mantie-

ne relativamente constante, hay más per-

sonas que viven con la enfermedad. El 

programa de remisión libre de tratamiento 

se extiende a 33 países, cuenta con cuatro 

ensayos patrocinados por Novartis en los 

que se va a incluir a un total de 1.600 pa-

cientes. ENESTfreedom y ENEStop son 

dos de estos trabajos, para los cuales ya se 

ha completado la fase de reclutamiento. 

Un grupo de investigadores están estudiando la posibilidad de que los pacientes con esta 
patología se mantengan libres de enfermedad interrumpiendo el tratamiento

Leucemia mieloide crónica: 
el futuro es no tratar
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En los últimos 40 años la tasa de supervivencia en este tipo de cáncer se ha duplicado

OBJETIVO MR 4,5

Aunque La respuesta al 
tratamiento se considera 
satisfactoria cuando en un 
paciente el nivel de células 
cancerosas es tan bajo que no se 
detecta con las pruebas de 
diagnóstico más sofi sticadas. La 
medida más baja se conoce 
como MR 4,5. Datos de dos 
estudios del programa de 
remisión libre de tratamiento 
(TFR) han supuesto los primeros 
pasos en la demostración de que 
es posible alcanzar TFR en 
porcentajes importantes de 
pacientes (desde el 40 por ciento 
en sujetos seleccionados).

OFTALMOLOGÍA

Avalancha de pacientes crónicos 
en oftalmología

L
as principales causas de ceguera en 

el mundo occidental son la degenera-

ción macular asociada a la edad 

(DMAE) y la retinopatía diabética. Dado que 

la población envejece y engorda a pasos 

agigantados, ambas enfermedades afectan a 

un número creciente de personas. Neil Bres-

sler, de la Universidad Johns Hopkins (Esta-

dos Unidos), recuerda que en la DMAE el 

crecimiento de los vasos sanguíneos es par-

te crucial del proceso que puede acabar en 

ceguera. Un hallazgo clave en este campo fue 

el descubrimiento de medicamentos que 

inhiben el crecimiento de esos vasos. Rani-

bizumab fue el primero. Ahora, 

la proporción de pacientes que 

pierden visión en un grado 

signifi cativo es sólo del 20 por 

ciento, y en uno de cada tres se 

puede obtener una mejoría 

considerable, «Un benefi cio te-

rapéutico que no se ha visto en 

casi ninguna otra enfermedad», 

dice Bressler. Respecto a la diabetes, la tan 

cacareada epidemia del siglo XXI, este ex-

perto indica que, además de problemas en 

otros órganos, tiene efectos nefastos en la 

salud ocular. Entre ellos está, de nuevo, la 

proliferación de vasos sanguíneos en la reti-

na. Solucionar el problema bajando los nive-

les de glucosa es muy difícil. Por eso se ha 

pensado que ranibizumab podría ayudar a 

estas personas. El inconveniente, 

que es inyectable (en el ojo), «con 

una aguja del grosor de un cabe-

llo y anestésico local», matizaba 

el experto. La ventaja: La biolo-

gía de la retinopatía diabética 

cambia con el tratamiento, de 

modo que es posible interrum-

pirlo al cabo de un año. 
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La diabetes no 
sólo genera 

problemas en 
diversos órganos, 

sino que tiene 
efectos nefastos 
en la salud ocular
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