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El bebé de:un-aio operado de su mal-

formacion craneal ayer por:latarde
constituye uno de los tres casos clini-
cos que se comentaron en directo du-

rante las mtervenelones enmarcadas

en el I.Curso Nacional de Cirugia ;

Craneofacial que sé celebra hasta hoy .

LA OPERACION, PASO A PASO. La cirugia sigue cuatro pasos: despegar el cuero cabelludo, abrir el craneo y moldear los huesos afectados, colocar las fijaciones y cerrar las heridas.

El Virgen del Rocio reconstruye
gran parte del créneo de un bebé

Las malformaciones craneales afectan
auno de cada 2.300 bebés sevillanos.
Estos trastoros, en los casos graves, ori-
ginan retraso mental y, cuanto menas,
problemas psicolégicos. Moldear ma-
nualmente los huesos craneales, taly como

_ demostré ayer un equipo médico del
Hospital Virgen del Rocio ante 30 ciru--

janos espaiioles, es hoy lamejor terapia.

El pequefio que ayer fue intervenido
nacié con una escafocefalea, una de-
formidad congénita que da al craneo
unas dimensiones practicamente adul-
tasyunaapariencia similar alade un
balén de rugby - con la frente yla nuca
abombadas-. Hace medio siglo, ope-
rar este tipo de trastornos resultaba
caso imposible: los riesgos que en-
trafiaba la cirugia llegaban a empa-
fiar los beneficios. Y eso que estas en-
fermedades ocasionan alteraciones
psicolégicas severas y, en algunos ni-
flos, pueden incluso originar retrasos
mentales. Pues bien, el afio pasado,
el Hospital Virgen del Rocio practicé
unas 40 intervenciones, la mitad ca-
lificadas de alto riesgo.

La destreza del equipo médico se-
villano (compuesto por neurocn'uJ a-
nos, anestesistas,
enfermeros y hasta

v

crecer, a los seis u ocho meses de la
intervencion. Y esta segunda opera-
cién, como todas, conlleva riesgos de
infeccion, un nuevo post operatorio
‘que suele ser difi-
cil.., subraya Ja-

llano con motivo del I Curso de Ci-
rugia Craneofacial que se celebra en
Espafia y que dicho centro acoge
hasta hoy. Son muchos los avances
que se han sucedido en este Ambito:
“Antes usibamos hierro y titanio para
fijar los huesos que habian crecido
mal. Estos materiales se tenian que
retirar cuando el nifio empezaba a

_ingenieros) sirvié Uno de cada 2.300 vier Marquez, jefe
ayer de ejemplo 7 de neurocirugia
para la treintena bebes nace con este del Virgen del
¢~1e cirujanps espa- problema que causa Rogio. I:on la neu-
fioles y latinoame- — rocirugia ha pasa-
ricanos que se re- trastomos pSICOlogICOS do pégina a estos
unieron en el Hos- inconvenientes.

pital Infantil sevi- El nifio con una

malformacién craneal se somete a
una {nica intervencién que dura
entre dos y cinco horas. El primer
paso consiste en dibujar sobre el
cuero cabelludo del pequefio las zonas

'que hay que operar: Segtn el doctor

Marquez, se trata de las molleras -los
huecos o soldaduras que quedan una
vez los huesos craneales se aproximan

Antonio Pulido

El Monte, que preside, ul-
tima su respuesta al Banco
de Espafia en materia de
control del riesgo y desin-
versiones inmobiliarias.

cumbre el dia 20 para
buscar soluciones al Vacie.

Agustin Villar José Morales
El candidato del PAala Al- | Es el autor del proyecto ele-
caldia ha convocadoauna | gido para el nuevo Centro

de Recursos para el Apren-
dizaje y la Investigacion de
la Escuela de Arquitectura.

en el Virgen del Rocio. La primera ci-:
rugia se efectud-en-una nifia-de'seis:"
~afios:de edad que presentaba una *
- fractura en la 6rbita del ojo a causa’
-de un‘accidente. Los médicos logra~"
ron recolocar:el globo.ocular ~se’ :
apreciaba mas hundido- tras algo’

-mas-de dos-horas en el quiréfano. El
-Ultimo ¢aso, que se discutirdenla -
:mafiana de-hoy, tratara de'solucionar
otra malformacion craneal en un
bebé deun afio diagnosticado-de pla-
.- giocefalia, un trastorno que deforma
‘gravemente el rostro:del meneor.”

para conformar la cabeza- que ce-
rraron antes de tiempo, las que que-
daron deprimidas o desviadas y mo-
tivan las deformidades Oseas.

La intervencion consiste en abrir
estas suturas, cortar los huesos an6-
malos y darles forma sobre la mesa
de operaciones “hasta conseguir di-
bujar un perimetro craneal mas o
menos redondo”, continda el facul-
tativo. La maleabilidad de los huesos
durante los primeros afios de vida
permite que esto se consiga ma-
nualmente. Por dltimo, las piezas
o6seas quedan fijadas con un novedoso
material que, aun siendo de una du-
reza similar al titanio, se diluye de
forma completamente natural a los
pocos meses de su implante. “Los re-
sultados son muy satisfactorios y es-
téticos; permitimos que el nifio
pueda hacer una vida completamente
normal’; asegura.
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-'£.0s médicos redn

dog:ayer en el Vir:

- gen del Rocio resal-
staronque cuanto - -
“antes sepractique:
-este tipo de inter- -

venciones (loddé--

“heoesantesde
‘gueel reolén na:
“cido cumpla los

tres meses), mejo-
res serandos resul-:

“taron. Pero todos
seoincidierort: la-ma-: -
_.yona'de Ias cirugias -
86 efecttan aparti
delos seismeses.: -

Un material
‘mteligente” que
no deja rastro

a los dos atios

# Los huesos craneales quedan
fijados gracias a un material
duro como el titanio aunque en
apariencia simule al plastico.
Compuesto de acido lactico y
acido glicdlico, se presenta en
una malla moldeable bajo los
efectos del calor. Sé6lo es necesa-
rio un golpe de bisturi a unos 80
grados para que el tejido se
corte y cubra a la perfeccion los
huecos que separan las piezas
craneales. Luego, en apenas un
minuto, el material se enfria y
adopta la forma definitiva.

Asi perdura hasta que los
huesos empiezan a soldarse na-
turalmente y no necesitan de
una fijacién externa. Esto ocurre
en torno a los nueve meses pos-
teriores a la cirugia. No obstan-
te, y seg(in el jefe del servicio de
Cirugia Maxilofacial del Virgen
del Rocio, José Luis Gutiérrez,
su disolucién definitiva no ocu-
rre hasta dos afios después de la
intervenci6én. “El material se va
reabsorbiendo naturalmente con
el paso del tiempo sin dejar ni
rastro ni secuelas”, subraya el fa-
cultativo. Las placas de osteosin-
tesis reabsorbibles se empezaron
a usar hace ya un par de afios.
Sus beneficios en este tipo de

pacientes son numerosos, ya que -

evita abrir el crineo del menor
para eliminar las fijaciones.
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