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«Doctor, póngame lo mismo que al Rey»

D octor, póngame lo mis-
mo que al Rey». Esto es-
cuchan constantemente

en las consultas privadas de trau-
matología tras el exitoso trata-
miento del tendón de Aquiles de
un tobillo del monarca con fac-
tores de crecimiento plaquetario.
Esta terapia biológica (a la que
también se han sometido con
éxito deportistas de la talla de
Rafael Nadal), será abordada hoy
dentro del XXVI Curso de Mi-
crocirugía y Cirugía de la Mano
por una de las figuras nacionales
de este campo, el doctor Mikel
Sánchez.

«El efecto es fantástico, actúa
casi como un fertilizante, aunque
es una técnica que se ha utiliza-
do desde hace años y es ahora
cuando está en boga», reconoció
ayer el director de Curso organi-
zado en la MAZ, el doctor Pedro
Marquina. Por explicarlo de for-
ma sencilla, se extrae sangre del
propio paciente que se centrifu-
ga y a la que se le retiran los he-
matíes y los leucocitos, quedan-
do un suero con factores plaque-
tarios entre los que, a su vez, se
escogen solo los más ricos.

Sin embargo, esta es solo una
de las experiencias que se están
abordando en esta semana, re-
pleta de comunicaciones y prác-
ticas. Entre los asistentes estuvo
ayer el próximo secretario gene-
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ral de la Sociedad Internacional
de la Cirugía de la Mano, el doc-
tor Marc Garcia-Elias, el primer
español que logrará alcanzar es-
te puesto.

Este especialista destacó que
los mejores microcirujanos del

país se han formado en las edi-
ciones de este curso y que en Es-
paña hay «un nivel excelente». A
pesar de esto, insistió en que las
mejoras pasan por lo más básico:
la indicación adecuada. «Con el
tiempo hemos aprendido que no

se puede reimplantar todo o ac-
tuar sobre todo. La indicación
debe estar muy clara y de ella de-
pende el éxito», aseguró.

Otro de los asistentes a la jorna-
da de ayer fue el doctor Charles
Day, de la Sociedad Americana de

Cirugía de la Mano y profesor
asociado de la Universidad de
Harvard.

Este especialista expuso las
conclusiones de un estudio que
ha llevado a cabo sobre las dife-
rencias en el tratamiento de pa-
cientes que trabajan y en el de los
que no. Su estudio muestra que
los primeros causan muchísimas
más consultas y tratamientos, al-
go en lo que la política sobre in-
demnizaciones podría influir. De
momento, está hablando de sus
resultados con algunas de las em-
presas de su país, intentando
cambiar la tendencia.

Novedades y claves
Entre otras de las novedades que
se verán en este curso están las
nuevas técnicas farmacológicas,
como una medicación inyectable
que evita la cirugía en casos de
enfermedad de Dupuytren, en la
que las manos se agarrotan hasta
el extremo.

«Entre las claves permanentes
del curso está el hecho de que la
microcirugía es fundamental pa-
ra cualquier patología relaciona-
da con la mano, y no solo para
los reimplantes. Además, insis-
timos a nuestros alumnos en que
las curvas de aprendizaje siem-
pre deben llevarse a cabo en ani-
males y, después, en manos de
cadáver plastinadas», añadió
Marquina que, además, es jefe de
la Unidad de Microcirugía de la
Mano en el Hospital MAZ de Za-
ragoza.

L. COTERA

Sanidad l Nuevos tratamientos, técnicas punteras y expertos mundiales son los protagonistas esta semana en el Curso de Cirugía de la Mano,
en el Hospital MAZ. Es la XXVI edición y ya se han formado más de 2.000 especialistas de todos los rincones de España

A lejandro, nombre ficti-
cio, tiene apenas 19
años. Hace unos meses

que empezó a sentir un peque-
ño hormigueo en las manos que
se extendió a los brazos. Hace
unas semanas su preocupación
aumentó ante una disminución
de visión en un ojo sin motivo
aparente. Es un joven sano, sin
antecedentes conocidos en la
familia, pero sin embargo, sus
síntomas son los primeros que
hicieron sospechar a los médi-
cos que pudiera ser uno de los
nuevos veinte casos de esclero-
sis múltiple que se diagnosti-
can al año en el hospital Miguel
Servet de Zaragoza. Posterior-
mente, las pruebas lo confirma-
ron y pasó a formar parte de los
más de 1.000 aragoneses que
sufren la enfermedad.

Hace unos días, el Ministerio
de Sanidad reconoció al Servet
como centro de referencia na-
cional en el tratamiento de es-
ta patología, que en España tie-
ne una prevalencia de 100 cada
100.000. Una distinción que su-
pone además de un importante
apoyo económico, un reconoci-
miento para afectados y profe-
sionales que luchan a diario
contra una patología, cuya in-
cidencia ha aumentado consi-
derablemente con los años.

«No se sabe si es por un me- Mercedes Huguet acude a rehabilitación al centro de Fadema. M. S.

Cuando el cuerpo no responde
Sociedad l Más de mil aragoneses sufren esclerosis múltiple. El Servet ha sido reconocido como centro de referencia después de años de trabajo

jor diagnóstico precoz o por-
que ha cambiado algo», apunta
el doctor Jesús Martín, neuró-
logo coordinador de la unidad
del Servet, que está conforma-
da por otros cuatro neurólogos,
una enfermera, una neuropsi-
cóloga y una auxiliar clínica
(en colaboración con otros ser-
vicios).

Pero ¿por qué se produce y
sobre todo cómo se desarrolla
esta enfermedad? Sus orígenes

no están tan claros como se de-
searía. La esclerosis ataca y
destruye fundamentalmente
una cubierta (denominada mie-
lina) que rodea a los nervios. Al
lesionarse esta, se producen
cortocircuitos y bloqueos de la
transmisión nerviosa a través
del cerebro y la médula espinal.

Una de las cuestiones que lla-
ma más la atención es que la es-
clerosis múltiple afecta espe-
cialmente a gente joven. La

edad media se sitúa en los 25
años y aunque por ahora no se
ha descubierto una cura, sí que
existen tratamientos (a base de
avonex, rebif, betaferon, copa-
xone...) que ayudan a controlar
las fases más tempranas de la
enfermedad. «Con los trata-
mientos nuestros objetivo es
poder retrasar la discapacidad
que produce la enfermedad»,
explica Martín. Es decir, redu-
cir los brotes, las lesiones y la
pérdida de células.

Hay sobre la mesa algunas
teorías que apuntan que exis-
ten unos sustratos genéticos
sobre los que podrían actuar

factores externos o ambienta-
les. Precisamente, hay estudios
que relacionan la exposición al
sol y la cantidad de vitamina D
con la incidencia de la enfer-
medad.

De hecho, está comprobado
que hay determinadas zonas
geográficas más inmunes que
otras (los lapones o los gitanos
húngaros, por ejemplo, no ex-
presan la enfermedad). Preci-
samente, la intención de Ara-
gón es desarrollar un estudio
en determinadas poblaciones
para evaluar las posibles dife-
rencias.

C. FONTENLA

«Conforme te ataca, te vas adaptando a ella»
EN PRIMERA PERSONA I MERCEDES HUGUET, AFECTADA POR LA ENFERMEDAD

Mercedes Huguet va a rehabili-
tación dos veces por semana. In-
tenta frenar el deterioro que su
cuerpo comenzó a sufrir hace ya
más de 15 años. «Conforme te
ataca, te vas adaptando», asegu-
ra. No obstante, ella misma re-
cuerda que en un principio tardó
en asimilar una enfermedad que
le ha ido privando poco a poco
de movilidad en las piernas.
«Empezó a los 30 años con el pri-
mer brote. No veía en un ojo y la
resonancia confirmó la enferme-
dad», explica Mercedes, que en
estos momentos se mueve con
dos muletas y en ocasiones tiene

que hacer uso de una silla de rue-
das.

A pesar de la invalidez, su op-
timismo le ha motivado a intentar
llevar una vida como el resto de
la gente. Ya con la enfermedad tu-
vo dos hijos (que de momento no
han desarrollado la patología).
Agradece enormemente el apoyo
mostrado por la Fundación Ara-
gonesa de Esclerosis Múltiple
(Fadema). A través de ella ha po-
dido acceder a las sesiones de
rehabilitación, que no ofrecen en
la seguridad social. «Te mandan
a la asociación», apunta.

C. F. B.
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