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Un escáncer de cerebro sano (izda.) y otro con lisencefalia.

NEUROLOGÍA EN MODELO EXPERIMENTAL

El foco epiléptico asociado
a ciertas lisencefalias se
localiza en el hipocampo
❚ DM Nueva York

El foco epiléptico de la li-
sencefalia se sitúa en el in-
terior del hipocampo y no
en la corteza cerebral, co-
mo se suele pensar, según
revela un grupo de investi-
gadores de la Universidad
de California en San Diego
en un trabajo que se publi-
ca hoy en Proceedings of
the National Academy of
Sciences.

Los investigadores han
utilizado un modelo muri-
no de la lisencefalia, desa-
rrollado recientemente, y
sobre el que investigacio-
nes previas ya habían atis-
bado cierta influencia ge-
nética. Para reproducir en
los animales la epilepsia
grave que se asocia a cier-
tos casos de la afección ce-
rebral, los científicos tu-
vieron que actuar sobre
dos genes concretos de la
familia conocida en inglés
como doublecortin (DCX).

Según refiere Joseph
Gleeson, director del La-
boratorio de Neurogenéti-
ca de la universidad cali-
forniana y autor principal
del estudio, los hallazgos
fueron dramáticos, pues
casi ninguna de las cepas
animales desarrolladas pa-
ra la investigación llegaron
a la edad adulta. Esa inci-
piente mortalidad se atri-
buía a las crisis epilépticas,
así que los científicos re-
gistraron electroencefalo-
gramas para medir la acti-
vidad eléctrica neuronal, y
encontraron formas de
epilepsia grave en todos
los ratones. Lo más sor-
prendente fue que el foco
epiléptico se localizaba en
el interior del hipocampo,
una zona diferente de la
superficie celular donde se
suele atribuir el origen de
las crisis".
■ (PNAS DOI: 10.1073/
pnas.0811664106).

❚ Karla Islas Pieck Barcelona

El Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, de
Badalona, y el Hospital
Montepríncipe, de Madrid,
han implantado una nueva
técnica para realizar la fija-
ción vertebral de forma mí-
nimamente invasiva con
ayuda de un navegador que
ofrece imágenes en tiempo
real dentro del quirófano y
permite alcanzar un 98 por
ciento de éxito en este tipo
de intervenciones.

Esta herramienta infor-
mática, similar a un GPS, fa-
cilita la colocación de los
tornillos con una precisión
de hasta el 88 por ciento sin
necesidad de realizar cirugía
abierta, según ha explicado
Ramon Florensa, jefe del
Servicio de Neurocirurgía
del Germans Trias i Pujol y
presidente del IX Congreso
de la Sociedad Española de
Neurorraquis, que se ha ce-
lebrado en Barcelona.

A su juicio, en los próxi-
mos tres o cuatro años esta
técnica podría convertirse
en la más idónea para este
tipo de cirugías, ya que
aporta más seguridad al pa-
ciente y permite planificar
la intervención con un mar-
gen de desviación de un mi-
límetro en la colocación de
cada tornillo, lo que se en-
cuentra por debajo de los lí-
mites establecidos para esta
práctica.

Tres dimensiones
Para obtener la imagen en
tres dimensiones de la zona
que hay que intervenir el
primer paso es realizar una
tomografía computarizada y
posteriormente una radio-
grafía. Ambos registros se
fusionan por medio de un
ordenador y el resultado
aparece en un monitor. Ade-
más, unas cámaras de infra-
rrojos permiten captar los
movimientos de las agujas
quirúrgicas, lo que ayuda a
realizar una simulación muy
precisa en tiempo real de la
ubicación exacta en la que
se han de colocar los torni-
llos.

Rafael García de Sola, jefe
del Servicio de Neurocirugía
del Hospital Montepríncipe,
ha destacado que la posibili-
dad de realizar las interven-
ciones de manera mínima-
mente invasiva disminuye el
sangrado del paciente y el

CIRUGÍA LA TÉCNICA PERMITE MINIMIZAR LA RADIACIÓN AL PACIENTE DURANTE LA INTERVENCIÓN

El Hospital Germans Trias i Pujol, de Badalona
y el Hospital Montepríncipe, de Madrid, han co-
menzado a utilizar un sistema de navegación

por ordenador durante las cirugías de fijación
vertebral que mejora la precisión y permite dis-
minuir la radiación en el quirófano.

➔

Un 'GPS' mejora la precisión
durante la fijación vertebral

Ramón Florensa y Rafael García de Sola, en Barcelona.

El navegador es una tecnología que se usa desde hace
años en las operaciones cerebrales, y que ahora se
empieza a aplicar a la cirugía de la columna vertebral.
Funciona como los aparatos GPS que se instalan en
los vehículos y permite realizar la cirugía sobre un
mapa de la zona que se interviene. Según Ramon
Florensa, jefe del Servicio de Neurocirugía del Hospital
Germans Trias i Pujol, de Badalona, el uso del aparato
requiere cierto tiempo de aprendizaje y práctica, pero
una vez superado será de mucha utilidad
especialmente para los cirujanos con poca o media
experiencia en este campo. La técnica está indicada
para tratar lesiones de la columna vertebral causadas
por patología degenerativa, tumoral o traumática, y
que requieren de fijación.

COMO CONDUCIR CON UN MAPA

tiempo de ingreso hospitala-
rio, pero hasta ahora una de
las limitaciones de esta téc-
nica era el elevado índice de
complicaciones asociado a

la desviación de los torni-
llos, que mejora significati-
vamente mediante el uso
del navegador en el quirófa-
no.

Otra de las ventajas que
ofrece la nueva herramienta
es la reducción de la radia-
ción que recibe el paciente y
el equipo de profesionales
durante la cirugía.

Según ha detallado García
de Sola, en este tipo de in-
tervenciones la utilización
intraoperatoria de flurosco-
pio requiere únicamente
una imagen para su calibra-
ción, mientras que en la ci-
rugía convencional se nece-
sitan hasta tres placas por
cada tornillo, lo que supone
hasta siete minutos de radia-
ción en cada intervención.

Esto incluso permite que
el equipo de profesionales
pueda prescindir del uso del
delantal de plomo durante
la cirugía, además de mini-
mizar el riesgo asociado a la
radiación.

Buenos resultados
El Trias i Pujol realizó la pri-
mera fijación vertebral diri-
gida por navegador en sep-
tiembre de 2008 y en total
ha efectuado 14 intervencio-
nes más con muy buenos re-
sultados. Florensa ha desta-
cado que las ventajas de la
técnica son tan evidentes
que "estoy convencido de
que se irá imponiendo en
todos los centros que hacen
cirugía de la columna".

Con la fusión de una tomografía y
una radiografía se obtiene una

imagen en 3D de la zona a intervenir

Unas cámaras de infrarrojos
detectan las agujas quirúrgicas y

permiten planificar la intervención

INFECCIOSAS TRATAMIENTO INTERMITENTE

Un ensayo clínico sugiere
que la IL-7 es eficaz en sida
❚ DM Nueva York

La interleucina 7 (IL-7) se
está investigando en estu-
dios clínicos para determi-
nar su conveniencia en
coadyuvancia a la terapia
antirretroviral (TAR) del
VIH/sida. Esta citocina
promueve la proliferación
y la supervivencia del lin-
focito T, de ahí que se in-
dague en su utilidad en el
sida, donde la inmunosu-
presión es crónica.

Uno de los centros que
trabajan en esta línea es el
Instituto Nacional de la
Salud y la Investigación
Médica (Inserm), en Fran-
cia, que publica nuevos re-
sultados en el último nú-
mero de The Journal of Cli-
nical Investigation. El estu-
dio, firmado en primer lu-

gar por Yves Levy, del refe-
rido centro y de la Univer-
sidad de París, analizaba el
tratamiento con IL-7 du-
rante 16 días en trece in-
fectados que a pesar del
éxito en la supresión viral
de la TAR presentaban ni-
veles bajos de linfocitos.

Los pacientes toleraron
bien el tratamiento y expe-
rimentaron una mejora en
su cantidad de linfocitos
CD4+ y CD8+, según se
observó a las 48 semanas.
Los datos también sugie-
ren que los enfermos con
VIH podrían beneficiarse
de un tratamiento inter-
mitente con IL-7 añadido a
la TAR, según apuntan es-
tos científicos.
■ (J Clin Invest DOI:
10.1172/JCI38052).

Imagen de la pantalla del navegador durante una cirugía.

O.J.D.: 

E.G.M.: 

Fecha: 

Sección: 

Páginas: 

49327

No hay datos

17/03/2009

MEDICINA

12

Hospital Universitari Trias i Pujol


