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Corrigiendo deformidades de los huesos

0s cirujanos estan entrenados para

operar 6rganosy partes del cuer-

po. Ahora, con el método llizarov,
estan descubriendo como desarrollar na-
turalmente tejido nuevo que corrija de-
formidades 6seas. La aplicacion
quirargica de un dispositivo metalico
circular, el fijador llizarov, resuelve deformi-
dades en pocos meses, sin destruir tejidos,
insertar metales o clavos artificiales perma-
nentes, inyectar compuestos quimicos o in-
movilizar al paciente con un yeso.

Su origen
En 1944-45 en Siberia, careciendo de
equipo apropiado, un médico ruso lla-
mado llizarovempez6 a usar rayosy alam-
bres de bicicletas de una f 4abrica
cercana paratratar las extremidades frac-
turadas y amputadas de sus pacientes.
Através de coincidenciasy de pruebas
con animales, descubrié que la mejor for-
ma de promover la curacién de un hue-
so fracturado no era inmovilizarlo y
evitarle el estrés del peso. Por el contra-
rio, el estrés bioldgico de caminar o flexio-
nar una extremidad fracturada producia
un efecto de halar y contraer, como de
trampolin, que logra que las células crez-
can y sanen mas rapido. En vez de ope-
rar cuando hay una fractura, e insertar
clavos y placas metélicas para forzar las
piezas rotas a unirse, el método llizarov
era operar donde el hueso no estaba
dafiado v halarlo para separarlo. Por afios
se creyo que el crecimiento dependia
s6lo de la glandula hipdfisis y que se de-
tenia al ser afectado por las hormonas
secretadas en la pubertad. llizarov descu-
brié que cada parte del cuerpo tenia la

capacidad intrinseca de crecer, desarro-
llando nuevas placas 6seas. De hecho, si
un hueso se fractura en una zona sanay
se le hala para separarlo, el cuerpo llena
ese vacio desarrollando nuevo tejido
0se0, lo que efectivamente alarga el hue-
so. Mientras éste crece, moléculas men-
sajeras de doble via, llamadas integrans
(del latin “restaurar, reparar, renovar”),
empiezan a circular. Ayudadas por las
hormonas del crecimiento, esas molécu-

El método correctivo
llizarov permite alargar
y enderezar huesos para
que las extremidades

funcionen normalmente

las estimulan a las células embriénicas a
desarrollar la nueva piel que se necesita,
asi como musculos, tendones, arterias,
nervios, y hasta cartilagos. El nuevo hue-
so es tan fuerte como el original desarro-
llado en la nifiez.

El procedimiento

El método llizarov se usa hoy para corre-
gir incontables problemas que resultan
de deformidades congénitas (pies contra-
hechos, o disparidad en el largo de las ex-
tremidades), de lesiones traumaticas, o
de la pérdida de brazos, piernasy dedos.
El procedimiento suele exigir cirugia
abierta que dura varias horas, pero a ve-
ces se efecttia con técnicas minimamen-

te invasivas que toman s6lo 20 minutos.
Todo depende del problema.

Siempre que haya que alargar un
miembro, hay que hacer unaincision de
2,5cm (1) de largo a través de la cual
se hacen perforaciones alrededor de la
corteza o capa exterior del hueso para
rajarla (sin partir todo el hueso). Asi se
logra un corte perfectamente liso. La
médula dsea y sus vasos sanguineos no se
tocan, a fin de que puedan nutrir al hue-
so regenerado. Varias varillas se insertan
a través del hueso, por encimay por de-
bajo del corte, y se halan a través del
musculo y de la piel. Las varillas se unen
bajo tension, en angulos de 90° con res-
pecto al plano de la deformidad, a una
armazon circular externa que rodeaala
extremidad. Esto sirve para afirmar el
hueso como si fuera un trampolin. Como
este “andamiaje” permite alargar los hue-
sos, flexionarlos en angulo y hacerlos
rotar, todo a lavez, las extremidades pue-
den alinearse para corregir una deformi-
dad y ser alargadas, separando el hueso,
para estimular su crecimiento.

El procedimiento implica dos fases: la
del alargamiento, durante la cual el hue-
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so crece, y la de consolidacion, para que
el nuevo tejido Gseo se endurezca y ma-
dure. Lo méas que puede hacerse crecer
aun hueso es un milimetro por dia. Si se
necesita que crezca 25 mm (1"), laarma-
z6n debera mantenerse un mes, y luego
dos meses adicionales para que el nuevo
material 6seo se endurezca.

Mientras el hueso crece, o se corrige
la deformidad, el paciente debe ajustar-
se la armazoén a intervalos de seis horas,
diay noche. Para esto se le dan unas lla-
vesy se le ensefia a usarlas para dar vuel-
taalos tornillos. El ortopédico, ademas,
debe hacer nuevos ajustes semanalmen-
te. Estas visitas son importantes en la fase
del crecimiento, para ver como progre-
san las cosas, tomar radiografiasy ajustar
laarmazén al punto necesario de correc-
cién. En la fase estética o de consolida-
cién, el paciente puede ser examinado
una vez al mes o cada dos o tres meses.

Se siente algtin dolor los primeros dias
después de la fijacion, sobre todo siesun
hueso que hay que alargar mucho. Un
analgésico alivia el dolor. Por lo general,
los pacientes se acostumbran a la presion
en menos de una semana.

Cada hueso puede alargarse hasta en
un 20% de su longitud de una sola vez.
Las deformidades menores se corrigen
en un solo procedimiento, pero las ma-
yores (si involucran tres huesos distintos
en una misma extremidad: pie, piernay
muslo) pueden requerir hasta tres pro-
cedimientos separados. Normalmente, se
trabaja una sola extremidad a la vez.
Antes se les decia a los padres de nifios
con deformidades que se debia esperar
a que crecieran para someterlos a la ci-
rugia. Ahora, gracias al método llizarov,
se pueden espaciar los tratamientos en
varios afios. Por ejemplo, si un nifio tie-
ne una pierna que no esta desarrollando-
se normalmente, se le puede operar
antes de la edad de cuatro afios, con una
segunda intervencion cuando tiene en-
tre 10 y 12 y, finalmente, con la Gltima
entre los 16 y 17. Gracias a esto, se pue-
den ganar de 7,5 cm a 10 cm (3-4") en
cada cirugia. Ademas, cualesquiera defor-
midades que surjan durante el desarro-
llo pueden corregirse al mismo tiempo.

Programar el procedimiento para hacer-
lo en varias fases permite que las articu-
laciones del nifio que esta creciendo se
mantengan alineadas en todo momento,
evitandose asi un desgaste excesivo en
una sola area. Esto es importante en el
crecimiento para evitar deformidades ar-
ticulatorias, dificiles de corregir.

Aunque es posible intentar procedi-
mientos en nifios que no se intentarian
en un adulto de 80 afios, incluso las per-
sonas mayores, si pueden caminar y tie-
nen buena salud, pueden beneficiarse
con este procedimiento.

Los candidatos
El procedimiento llizarov no se justifica
para una persona que desea ser mas alta
0 que necesita comprar dos pares de za-
patos de distintas tallas por tener un pie
mayor que otro. Tampoco es un trata-
miento para fracturas simples que se re-
suelven con un yeso. Debe usarse s6lo en
fracturas complicadas donde hay pérdi-
da de hueso, en deformidades angulares
0 de rotacién, o cuando el hueso no sana.
El procedimiento es més apropiado para
los siguientes casos:

® Huesos que no sanan o sanan mal.
El procedimiento suele emplearse en
quienes, debido a una lesion, han teni-
do fracturas de los brazos o piernas en las
que el hueso ha sanado torcido o més
corto que el de la otra extremidad. La
mala alineacion resultante a menudo
causa dolor u osteoartritis (desgaste de-
generativo de huesosy cartilagos). Cuan-
do la articulacién y los huesos quedan
bien alineados, el dolor y la osteoartritis
desaparecen. El procedimiento también
puede usarse en personas cuyas lesiones
0Oseas se han infectado o no han sanado.

m Osteoartritis debida a una mala ali-
neacién. Quienes nacen con ciertos pro-
blemas comunes, como piernas zambas
0 arqueadas, tienen mala alineacién. Es-
tas personas tienden a desarrollar os-
teoartritis del tobillo, la rodilla o la
cadera, amedida que el cartilago alrede-
dor de las articulaciones se desgasta pre-
maturamente. Aunque el cartilago se
regeneraalo largo de lavida, en quienes
tienen mala alineacion no lo hace tan
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rapidamente como se desgasta, y la per-
sona desarrolla una osteoartritis doloro-
sa. De hecho, un 90% o0 95% de los casos
de osteoartritis de la rodilla, y un cierto
porcentaje de casos de osteoartritis de la
cadera y el tobillo, se deben a mala ali-
neacion, no a enfermedad del cartilago.

Estos pacientes suelen usar medica-
mentos antiinflamatorios no esteroidesy
entonces acuden a la cirugia artroscépi-
ca, en la que se extirpa el tejido dafiado.
Estas medidas, sin embargo, solo tratan
los sintomas, no la causa, y el dolor retor-
na. Cuando el cartilago se desgasta, la
Unica solucion es la cirugia de reempla-
zo de la articulacion. Pero a los 55 afios
aun se es muy joven para tener una rodi-
lla artificial, porque las articulaciones
artificiales no duran mucho, y hay que
reemplazarlas 10 6 15 afios después.

La solucidn en estos casos es la reali-
neacion. Unavez que se alargay vuelve a
alinearse el hueso de una extremidad
torcida, el nuevo cartilago crece y cesael
dolor de la osteoartritis. Sin embargo, las
personas con estos problemas, en su
mayoria, son renuentes a la cirugia, ya
gue van resolviendo con las medicinas y
con laartroscopia. Unicamente conside-
ran operarse cuando confrontan la nece-
sidad de un reemplazo de laarticulacion,
pero para entonces el cartilago esta des-
gastado y pudiera ser muy tarde para acu-
dir al procedimiento llizarov.

m Deformidades congénitas. « Perso-
nas nacidas sin un brazo o pierna, como
en el caso de los bebés cuyas madres to-
maron talidomida en la gestacién = los
nacidos con piernas muy cortas, como los
enanos, 0 con una pierna mas corta que
otra = quienes tienen pies contrahechos
o presentan varias deformidades en una
misma extremidad.

Antes de estar disponible el procedi-
miento llizarov, la practica estdndar era
acortar una pierna normal o amputar
una pierna muy deforme. Por suerte, ya
esto no se hace. Acortar una pierna nor-
mal solo sirve para destruir la fisiologia
normal, pues se debilitan los musculos y
tendones que apoyan la extremidad y
puede haber serias complicaciones,
como la infeccién de heridas que no sa-

nan bien. Aun con las nuevas rodillas y
tobillos hidraulicos computarizados, la
amputacion no es siempre la mejor solu-
cion. No sélo las protesis son muy costo-
sas, sino hay que cambiarlas cada dos o
tres afios, sobre todo en los nifios que
estan creciendo. Como la piel que que-
daen el mufién no escomo lade los pies,
se presentan ampollas que pueden mo-
lestar mucho. Mas aun, para ponerse en
pie, la personatiene que hacerlo con mu-
letas o con una pierna artificial.

El procedimiento llizarov ofrece a mu-
chas personas, con deformidades serias
que podrian llevar a una amputacion, la
posibilidad de tener una pierna util que
les permita caminary llevar unavida més
normal. Con la capacidad de lograr que
algunas extremidades crezcan, es una
pena hacer que una persona tenga una
pierna o brazo artificial.

Cuando no hay mas remedio que am-
putar, el método llizarov puede usarse
para que el mufion crezca lo suficiente
en una pierna, brazo o mano para que
pueda ajustarsele una protesis.

m Extremidades perdidas por tumo-
res o accidentes. El procedimiento tam-
bién puede aplicarse si el paciente tiene
infecciones o tumores en el hueso, como
la osteomielitis crénica, que requieran
amputar unaseccién completa de la pier-
na. En tales casos, se hace un corte el area
afectada, y el hueso se hace crecer por en-
cimay por debajo de dicha area.

Precauciones

La mayor complicacién radica en la ca-
pacidad de tolerancia que tenga la per-
sona. Hay quienes sufren de
claustrofobia y no toleran un aparato
mecanico alrededor del cuerpo. Otros
no siguen fielmente el tratamiento, y hay
quienes se deprimen. El procedimiento
funciona con personas que cooperan;
estan motivadas; ejercitan la pierna o el
brazo realizando sus actividades diarias,
y ajustan el aparato en la forma correcta.
Aungue un programa de rehabilitacion es
importante, el uso funcional diario y nor-
mal de la extremidad afectada es esencial.
Cada vez que la persona mueve una extre-
midad para caminar o para peinarse, esta

contrayendoy relajando musculos, y eso es
lo que permite que el hueso crezca.

Para evitar infecciones, el procedi-
miento debe hacerse en tejidos sanos y
normales. Un hueso no puede operarse
para colocar la armadura llizarov en el
sitio donde esté la fractura, pues enton-
ces no sanaria. El procedimiento debe
efectuarse por encima o por debajo de
la fractura. Es importante saber donde
hay que insertar las varillas para no lesio-
nar nervios, arterias y musculos. Como
estos Gltimos se mueven por encima de
las varillas metalicas, pudiera haber dre-
naje, enrojecimiento, inflamacion e in-
feccion. Si surgen estos problemas, se
recetan antibioticos.

No todos los equipos fabricados ac-
tualmente son de 6ptima calidad, por lo
que se justifica la cautela. El fijador Iliza-
rov sigue siendo el modelo ideal.

El procedimiento comenzé a aplicar-
se hace unos diez afios por unos pocos
cirujanos, pero no todos estan cabalmen-
te entrenados en este método. Muchas
de las compafiias que fabrican los fijado-
res llizarov ofrecen seminarios para de-
mostrar el uso del equipo, pero esto no
es suficiente. El aprendizaje es exigente
y toma tiempo. Como los casos varian y
el cirujano debe hacer muchas decisio-
nes mientras aplica el procedimiento, el
éxito no depende s6lo del equipo, sino
de una cabal comprensién de los concep-
tos relacionados con el como, el cuando
y el porqué de este método.

Se emplean a veces procedimientos
que combinan el método llizarov con
métodos tradicionales, lo que causa
muchos fracasos. En manos expertas, la
tasa de fracasos no es mayor del 2% o 3%.
Un médico admitido como miembro de
la Asociacion para el Estudio y Aplicacion
de los Métodos de llizarov (ASAMI) esta
capacitado para esta cirugia. Desde lue-
go, no todos los cirujanos capacitados
pertenecen a esta Asociacion o a otras
similares. Antes de someterse a un pro-
cedimiento llizarov hay que averiguar
dénde fue entrenado el médico y cual
fue el alcance de su entrenamiento.

DR. MARSHALL HALL
BapTisT HospITAL, MiamI, FLORIDA
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El vitiligo: ;que hacer para esas manchas blancas?

| vitiligo (cominmente conocido
como vitiligo) afecta a personas de
todas las razas y edades, haciendo que
parches blancos disparejos aparezcan en
la piel. Su severidad varia de una perso-
naaotra. Enalgunas, la despigmentacion
se produce en pequenias areas; en otras,
en zonas completas del cuerpo. Mientras
mas oscura la piel, mas se nota el vitiligo,
gue puede ser emocionalmente devasta-
dor, sobre todo si ocurre en areas expues-
tas. El vitiligo suele durar toda la vida,
pero no es contagioso hi es una amena-
za para la salud. A menudo es esporadi-
co, desarrollandose en ciclos de des-
pigmentacion y estabilidad, y su avance
se detiene a veces durante meses 0 afios.
El vitiligo se presenta cuando las célu-
las de la piel productoras de pigmento
(melanacitos) se destruyen o cesan de
producir melanina, sustanciaque daala
piel su color. No se sabe por qué esas
células se destruyen, pero las teorias
abundan. El vitiligo se ha asociado con
problemas de la tiroides, con la diabetes
y con otras anomalias glandulares, pero
esto no se ha confirmado. No hay un
defecto genético que haga susceptibles a
los melanacitos, ni tampoco puede atri-
buirse a deficiencias de la nutricion.
Lamayoria de los investigadores coin-
ciden en que la destruccién de melano-
citos se debe a un trastorno autoin-
munoldgico, pero nadie ha identificado
una anormalidad que haga que el siste-
ma inmunoldgico destruya a tales célu-
las, y esta teoria, ademaés, no se da en
todos los casos. El hecho de que el vitili-
go a veces se repita en una misma fami-
lia apoya a la teoria inmunoldégica. No
obstante, como casi siempre es simétrico
(si ocurre en unamano, es probable que
ocurra en la otra, en el mismo sitio), se
piensa que no es algo que ocurra al azar,
como una anormalidad inmunoldgica.

Tratamiento

Como no se conoce una causa definiti-
va, la cura para el vitiligo nos sigue elu-
diendo, pero el tratamiento puede

ayudar. La terapia tiene varios enfoques:
®m Preparaciones cosméticas: Si las
areas afectadas son pequefias, muchas
veces basta con cubrirlas con una prepa-
racion cosmética. Estos productos (como
Cover Mark y Derma Blend) vienen en dis-
tintos matices que se mezclan para lograr
el mas similar a la piel. De consistencia
espesa y adhesiva, duran todo el dia.

m Corticosteroides locales: En algu-
nos casos tratados en una fase muy tem-
prana, estos corticosteroides han logrado
una repigmentacién. Sin embargo, como
estos resultados son poco usuales, raras
veces se recurre a esta opcion. Este trata-
miento, ademas, puede debilitar la piel.

m Terapiade repigmentacion: Si el vi-
tiligo cubre menos del 50% al 75% de la
superficie, la persona puede considerar
esta terapia, que implica exposicion a la
luz ultravioleta después de usarse, oral 0
localmente, medicamentos a base de pso-
ralenos (sustancias fotosensibilizantes).

La combinacién de Psoralenos y Rayos
A Ultravioleta (conocida como PUVA por
sus siglas en inglés) estimula a las células
productoras de pigmento en areas veci-
nas de la piel, y también a las que estan
dentro de los foliculos pilosos, para que
comiencen a producirlo. Sin embargo,
no hay garantia de que esto dé resultado.
En el mejor de los casos, funciona en un
50% de los pacientes. Mientras mas tiem-
po la persona haya tenido vitiligo, menos
eficaz. Y, aunsilo fuera, el vitiligo puede
recurrir o desarrollarse en otra parte del
cuerpo y hay que repetir el tratamiento.

Esta terapia suele requerir dos o tres
sesiones semanales. Si después de 20 se-
siones hay evidencia de repigmentacion,
puede continuarse de 10 a 30 semanas
mas. Al principio, quiza parezca que el
problema ha empeorado, ya que esta te-
rapia también pigmenta la piel normal.

Durante el tratamiento con psolarenos,
debe evitarse el sol lo mas posible, para
prevenir insolaciones, sobre todo en el
tropico. El de uso local se queda sema-
nas en la piel, y el de uso oral permane-
ce en el cuerpo de 24 a 48 horas. Para

activar la melanina, basta el uso contro-
lado de lamparas de luz ultravioleta.

El mayor peligro de la terapia PUVA
es el cancer de la piel. El riesgo de este
cancer, en los trpicos, es del 1% al 2%,
pero el PUVA puede duplicarlo. Tam-
bién puede aumentar el riesgo de cata-
ratas, por lo que los ojos deben
protegerse durante el tratamiento.

m Terapia de despigmentacion: Esta
terapia procura destruir el pigmento que
aun queda en quienes lo han perdido
casi totalmente. Un producto quimico, el
Benoguin (un monobenciléter de hidro-
guinona), esta disponible como crema
para aplicacion local, capaz de destruir
permanentemente a los melanocitos re-
siduales. Se aplica dos veces diarias en
areas donde aun hay pigmento. A veces
pasan meses para que se destruyan los
melanocitos y se empareje el color de la
piel. Este es un tratamiento de ultima
instancia para quienes ya han perdido
maés del 75% del pigmento. Esta terapia
hace a las personas més susceptibles a las
insolaciones y al cancer de la piel.

Algunas ideas generales

El tratamiento para el vitiligo es mas in-
dicado si existe en algun &rea del cuer-
po donde resulte desfigurante, o en
pacientes motivados que han tenido una
manifestacion reciente de vitiligo.

Hay otras opciones alternativas que los
pacientes se sienten tentados a probar.
Muchas son inofensivas. Sin embargo, lo
que se haga debe hacerse con criterio
cientifico. Por ejemplo, si se trata de una
nueva crema, €s mejor ensayarla en un
area concreta, no en todo el cuerpo.
Quienes tienen un vitiligo simétrico, de-
ben probar los productos de un solo
lado, para poder comparar con el lado
gue no se ha tratado. Es facil engafiarse
pensando que algo esta dando resulta-
dos, pero es mejor tener un punto de
referencia para asegurarnos.

DRr. J. RicHARD TAYLOR
DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA
UNIVERSIDAD DE MIaMI
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Miniinjertos que restauran el color...

parte de las terapias tradicionales, al-
Agunos pacientes de vitiligo pueden
repigmentar su piel con injertos. Aunque
en EE.UU. las compaifiias aseguradoras
no cubren el tratamiento del vitiligo, hay
técnicas quirdrgicas para repigmentar
areas especificas que no han respondido
al tratamiento médico.

Una de estas técnicas es la de los mi-
niinjertos autélogos, que utiliza peque-
fios recortes circulares de piel sanay los
trasplanta a las areas afectadas. El efecto
positivo de este método se basa en la “ex-
pansion pigmentosa” de estos miniinjer-
tos. Este fenomeno probablemente se
debe a la migracion y multiplicacién de
los melanacitos, lo que produce una di-
fusion de la melanina.

Este tratamiento puede usarse s6lo en
pacientes cuyo vitiligo se ha mantenido
estable por lo menos un afio. Para asegu-
rar aun mas su éxito, debe hacerse una
pequefa prueba con cuatro injertos,
antes de iniciar el tratamiento. Una vez
hechos estos injertos en el area afectada,
se necesitan tres o cuatro meses de obser-
vacion para saber si el tratamiento dara
resultados. Si los injertos “prenden”, en-
tonces toda el area afectada por el vitili-
go podra tratarse con esta terapia.

El procedimiento funciona mejor en
areas pequefias, bien definidas, donde hay
“parches” estables de vitiligo. Se hace con
anestesia local y no requiere hospitalizacion.
Seguin el tamafio del area tratada, quiza se
necesiten varias sesiones. Sin embargo,
pueden hacerse de 100 a 150 miniinjertos
en cadasesion. Los miniinjertos se obtienen
del &rea donante, dejando entre ellos una
distanciade 1al,5mm.Unéareade2cm X
2 cm puede dar unos 100 miniinjertos, su-
ficiente para cubrir undreade 7cm X 7cm
de vitiligo. Los miniinjertos hechos en el
area afectada se sitian a una distancia de 5
mm entre si. El procedimiento toma una
hora. La recuperacion no es dolorosay los
sitios donde se ha trabajado sanan en dos
semanas.

Para que el nuevo pigmento se extien-
dalisoy parejo, el tamafio del miniinjer-

to debe ser pequefio. Un injerto de 1,25
mm basta para repigmentar un area de
5 mm. Los mayores no dan buen resulta-
do, pues sus bordes redondeados se no-
tan mas. El injerto debe tener un espesor
de entre 1y 2 mm., a fin de evitar una
apariencia “empedrada” de la piel. Los
conocimientosy experiencia del médico,
por tanto, son un factor importante. Los
resultados no son inmediatos. Aunque
s6lo toma tres meses para que los mela-
nocitos produzcan mas melanina y mi-
gren hacia la piel afectada, puede tomar
hasta un afio para que el color de la piel
injertada se empareje con la piel circun-
dante. Si la repigmentacion del area es
muy lenta, a veces puede estimularse a los
melanocitos con luz ultravioleta.

Latasa de éxitos es altay la repigmen-
tacion se logra si se siguen las recomen-
daciones debidas. Aunque el proce-
dimiento lleva tiempo, cuando el area
queda repigmentada, el color de la nue-
va piel se mantiene permanentemente.

DR. ANNA FALABELLA
DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA
UNIVERSIDAD DE MiamI

. Yy otras opciones

A;lnque la cura del vitiligo aun no
xiste, dos opciones de tratamiento,

aun en desarrollo, resultan prometedo-
ras para quienes tienen areas definidas de
vitiligo, que se han mantenido estables
por un afio 0 maés.

m Cultivo de Melanocitos Autélogos.
El procedimiento consiste en tomar un
fragmento de piel normal de la persona
afectada, de entre una y dos pulgadas
(1,25 cm a 2,5 cm), que contenga mela-
nocitos. Estos se separan de la piel con
distintas sustancias enzimaticas y se culti-
van en una incubadora, poniéndolos en
una solucidn especial que sirve como
medio favorable al crecimiento de los
melanocitos. Todo se hace bajo la mas
estricta esterilidad para evitar la contami-
nacién bacteriana. Una vez que se culti-
van suficientes melanocitos, se raspa el

area de piel afectada por el vitiligo, y la
solucion que contiene a los melanocitos
en suspension se vierte sobre el area ras-
pada, que se cubre con vendajes especia-
les. Por lo general, en un plazo de 24 a
48 horas, los melanocitos se unen por si
mismos a la piel. La repigmentacién se
nota entre unas pocas semanas y varios
meses después. A veces, ambas areas (la
donante y la raspada) se tratan con la
terapia PUVA (ya explicada anteriormen-
te), antes del procedimiento, para esti-
mular a los melanocitos. Esta terapia
funciona mejor en areas definidas ex-
puestas de la cara y las manos.

El nivel de riesgos es bajo, pero éstos
pueden incluir infeccion o algo de cica-
triz. La nueva piel suele verse un poco
maés oscura que la piel normal, pero
mejor que con el vitiligo. Algunos inves-
tigadores temen al uso de melanocitosen
un medio de cultivo, por miedo a que
esto los convierta en melanoma, pero no
ha habido reportes de tales problemas en
las &reas tratadas. Por el contrario, se han
reportado resultados positivos.

Aunque el cultivo de melanocitos au-
télogos puede tener una tasa de éxitos
superior al 50%, hoy no es el tratamien-
to favorito, pues ese cultivo es dificil y lle-
va bastante tiempo.

m Trasplante de melanocitos o Injer-
to Epidérmico. Esta modalidad de trata-
miento usa presion negativa en un area
de piel sin vitiligo, para crear una vejiga
o0 ampolla de succién que separa a la
epidermis de la dermis. Como la epider-
mis (capa superior de la vejiga) contie-
ne melanocitos y queratinocitos, esa
delgada capa se trasplanta al area de viti-
ligo, que ha sido previamente raspada
para crear unalesion que supura. El area
se cubre entonces con un vendaje, de 48
a 72 horas. EI movimiento se limita du-
rante este tiempo para evitar que la nue-
va piel se desprenda. El procedimiento
no exige hospitalizacion y se hace con
anestesia local. Si es necesario, pueden
tomarse analgésicos para aliviar cualquier
molestia post-operatoria.
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Esta técnica ofrece muchas ventajas.
Pueden usarse varias vejigas de succion re-
dondas, de 2,5 cm de didmetro, para tratar
areas extensas de vitiligo. Las vejigas no
dejan cicatrices; la repigmentacién ocurre
€en unas pocas semanas, Y la tasa de éxitos,
con un médico experto, es del 60%. (En la
caray el torso se logra mejor resultado que
en las &reas huesosas de manosy pies.) Los
riesgos son pocos, pero incluyen la posibili-
dad de infeccion y dolor. Sinembargo, aun-
gue es posible crear y trasplantar las vejigas
desuccionsin cultivo alguno, el proceso de
crear la vejiga, hoy en dia, sigue tomando
mucho tiempo. Ahora esta desarrollando-
se unanuevamaquinaque acortaria el tiem-
po a sélo 20 minutos.

Un tratamiento a evitar

El tratamiento de melagenina fue pro-
puesto para el vitiligo hace méas de 10
afos por el Dr. Miyares Cao, farmacélo-

go cubano. En aquel momento, causo
sensacion, ya que prometia ser la tan es-
perada cura para el vitiligo.

No se conoce el procedimiento exac-
to seguido por Miyares para preparar su
locién, pero se sabe que usaba extracto
de placenta humana, que se supone con-
tiene una sustancia estimulante de los
melanocitos. Miyares proponia que la
locion se aplicara al area de vitiligo tres
veces por semana, y exponer dicha area
a luz infrarroja. Aseguraba haber logra-
do en sus pacientes una tasa de éxito del
80%, pero en ultima instancia se demos-
tré que estos resultados era falsos.

Estudios hechos en la Universidad
Central de Caracas, Venezuela, en los
cuales ni los investigadores ni los pacien-
tes sabian cudles de éstos estaban reci-
biendo la melagenina, no arrojaron los
resultados alegados por Miyares, a pesar
de que el tratamiento se hizo con la lo-
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Ahora es mas facil hacer ejercicio

ara ponerse en forma, la persona pro

medio, si es saludable, no necesita co-
rrer en maratones ni pasar horas en el
gimnasio. Una moderada dosis de ejer-
cicio logra beneficios notables. El Cole-
gio de Medicina Deportivade EE.UU., en
1978, recomendd de 20 a 60 minutos
consecutivos de actividad aerdbica, de
tres a cinco veces por semana, para me-
jorar el acondicionamiento cardiovascu-
lar. El ritmo cardiaco debe mantenerse
entre un 60% y un 90% de su maximo.
Un método comun para determinar ese
maximo es restarle a 220 la edad de uno.
Los ejercicios aerébicos usan los grandes
grupos musculares a través de actividades
ritmicas continuadas: caminar, trotar (jo-
gging), montar bicicleta, bailar o subir es-
caleras. Esta actividad aumenta la
capacidad cardiorespiratoria (eficiencia
del cuerpo para usar el oxigeno), ayuda
en el control del peso, reduce la presiéon
arterial, mejora la capacidad para meta-
bolizar la glucosa, y produce mayores
niveles de “colesterol bueno” (el de pro-

teinas de alta densidad), juzgado impor-
tante para prevenir problemas cardiacos.
Sin embargo, quienes s6lo hacen aerébi-
cos pierden masa muscular amedida que
van ganando en afios.

En 1990, se afadieron los ejercicios de
levantamiento de pesas como parte de un
programa general de aptitud fisica, para
prevenir pérdidas 6seas y musculares. Las
pautas para estos ejercicios proponen los
de resistencia al menos dos veces sema-
nales, hechos en sesiones separadas, cada
unaincluyendo de 8 a 12 repeticiones, a
velocidad moderada, con plena extensi-
6n de movimientosy respiraciéon normal.
Como hoy se vive hasta edad més avan-
zada que en el pasado, hay que mante-
ner la fuerza 6sea y muscular para evitar
lesiones y prevenir la osteoporosis y los
dolores de espalda. Para esto, los ejerci-
cios de fuerza son ideales.

Recientemente ha habido modifica-
ciones en cuanto a los ejercicios aerdbi-
cos y de levantamiento de pesas. Los
cambios se basan en nuevas investigacio-

cion provista por la misma institucion
cubana que, en aquella época, se hacia
cargo de tales tratamientos. Después de
aplicar esta terapia por seis meses, si-
guiendo todas las recomendaciones del
caso, no hubo diferencias significativas
entre el grupo que recibid sélo un pla-
cebo y el que recibié la melagenina. Es-
tudios hechos en otros paises reafirman
que ésta no da resultados. Pero, a pesar
de la evidencia, alin hay quienes siguen
ensayando este tratamiento.

La melagenina también tiene sus pe-
ligros. Como procede de la placenta hu-
mana, hay que tomar precauciones para
evitar los riesgos de hepatitis By C, y del
virus de inmunodeficiencia humana. Si
el producto estad contaminado, un pa-
ciente podria infectarse a través de cual-
quier grieta en la piel.

Dr. EbuarDo WEISS
UNIVERSIDAD DE MiamI

nes que ayudan a la persona a seguir su
programa de aptitud fisica.

Se havisto que dividir los aerébicos en
tres sesiones de 10 minutosa lo largo del
dia puede ser tan eficaz como unasesién
de media hora. Ademas, una sesion de
levantamiento de pesas (8-12 repeticio-
nes, cada una involucrando los principa-
les grupos musculares de la parte
superior e inferior del cuerpo), dos o tres
veces por semana, promueve la misma
resistencia muscular que hacer multiples
combinaciones de estos ejercicios en una
sola sesion. A cada sesion se le puede dar
20 minutos. La intensidad y la duracion
del entrenamiento se relacionan. Activi-
dades de poca intensidad, como caminar,
hechas por periodos largos, pueden lo-
grar una mejoria similar, en nuestra ap-
titud fisica, a la que producen actividades
de muchaintensidad, como el correr, du-
rante periodos mas breves, si la descarga
total de energia es igual.

El ejercicio no es sélo para adultos
jévenes. Los estudios revelan que perso-
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nas de todas las edades mejoran sus ni-
veles de aptitud si dejan de llevar vidas
sedentarias. Aun quienes pasan de 70 y
80 afios pueden mejorar su nivel de apti-
tud con una rutina regular de ejercicios
de poco impacto, como caminar o nadar.

Ahora las nuevas pautas sobre el ejer-
cicio en EE.UU. también recomiendan

Ultimos adelantos

m La tecnologia muy pronto ayudara
adeterminar cuando operar aneurismas
aoérticos abdominales. Investigadores de
la Universidad de Pittsburgh estan usan-
do la tomografia computarizada y los
modelos obtenidos con computadora
para elaborar “aneurismas virtuales” que
ayuden a los cirujanos a determinar cuan-
do operar un aneurisma adrtico abdomi-
nal antes de que se produzca una
ruptura. Este aneurisma es un abulta-
miento de la aorta, la arteria principal
gue lleva sangre a los 6rganos y extremi-
dades inferiores. Si no se trata, el aneu-
risma sigue expandiéndose hasta
romperse repentinamente y sangrar, cau-
sando la muerte hasta en un 80% de los

aumentar la flexibilidad de musculos y
tendones para mantener una amplia
gama de movimientos y una buena capa-
cidad funcional durante toda lavida. Esto
incluye estiramientos estaticos, como los
gue se ven abajo, y sostener la posicién
de 10 a 30 segundos, hasta el punto en
gue se experimente una pequefia moles-

pacientes. La operacion estandar para
reparar este aneurisma conlleva una in-
cision abdominal grande. Recientemen-
te, cirujanos vasculares de la Universidad
de Pittsburgh han usado un procedi-
miento minimamente invasivo llamado
cirugiaendovascular, para reparar la aor-
ta desde su interior. Un catéter, que con-
tiene un tubo desinflado de poliéster, se
inserta en la arteria femoral del pacien-
te y es llevado hasta el sitio del aneuris-
ma. Una vez dentro de éste, un sistema
anexo fijael tubo a las paredes interiores,
en ambos extremos del aneurisma. La
sangre fluye entonces a través del implan-
te, despresurizando el aneurisma.

La cirugia endovascular es ain muy

=

tia. Cada estiramiento se repetira cuatro
veces de cada lado para cada grupo mus-
cular y se hara dos o tres dias por sema-
na. Estos ejercicios también son
magnificos para relajar los misculos an-
tes y después del ejercicio aerébico o de
levantamiento de pesas.

UNIVERSIDAD DE LA FLORIDA
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nueva y solo un pequefio porcentaje de
pacientes pueden someterse a la misma.
Por eso, para la mayoria, la inica opcién
es la reparacién quirudrgica tradicional.
Los cirujanos suelen reparar un aneuris-
ma aortico abdominal si tiene mas de 5
cm de diametro, pero esto no toma en
cuenta las caracteristicas del aneurisma,
como su forma o el espesor de las pare-
des, lo que pudiera influir sobre su cre-
cimientoy eventual ruptura. El problema
es dificil porque estos aneurismas suelen
formarse en personas mayores de 60
afos, para las cuales la cirugia es un ries-
go. Ahora los investigadores estan desa-
rrollando una técnica para evaluar, en
forma no invasiva, los factores que afec-
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tan al aneurisma, basdndose en la presion
arterial del paciente y en una reconstruc-
cién tridimensional de las imagenes ob-
tenidas mediante la tomografia
computarizada antes de la cirugia. Estos
escanes suministran imagenes transversa-
les del aneurisma, las que se procesan y
definen mediante analisis hechos por
computadora en un aneurisma virtual.
Usando estos modelos para calcular las
fuerzasy presiones dentro de la pared del
aneurisma, pudiera evaluarse mejor la
propensidad que tenga un aneurisma a
romperse, lo que permite tomar mejores
decisiones respecto a si se justifica o0 no
la intervencion quirdrgica.

m Laausencia de una bacteria intesti-
nal se relaciona con los calculos renales
en pacientes con fibrosis quistica. Los pa-
cientes de fibrosis quistica que carecen
de una bacteria intestinal beneficiosa, la
Oxolobacter formigens, tienen mayores pro-
babilidades de presentar un trastorno
capaz de provocar célculos renales, y la
causa pudiera ser un uso exagerado de
antibidticos.

Lafibrosis quistica, enfermedad genéti-
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ca comUn que afecta a personas de raza
caucasica, destruye los pulmones lentamen-
te através de infecciones recurrentes, y ata-
ca también a otros 6rganos vitales. Los
calculos renales son una complicacion fre-
cuente, amedida que se prolonga la expec-
tativa de vida de estos pacientes.

Parece ser que la Oxolobacter formigens
descompone el acido oxalico, antes de
que éste se unaal calcio para formar cris-
tales que se convierten luego en célculos
renales. Este acido oxalico abundante se
forma como subproducto de la digestion.
También se halla, en altas concentracio-
nes, en muchos alimentos: esparragos, té,
broculi (brécol), mantequilla de mant,
espinacas y chocolate. Las cantidades
excesivas de este compuesto organico, se
han relacionado con ciertos problemas
cardiacos, fallas renales e incluso lamuer-
te. Cuando los niveles de acido oxalico
se mantienen bajos, es facil excretarlo a
través de los rifiones. Pero, si hay una
presencia de oxalato mayor de la que
puede disolverse en la orina, los cristales
se asientan y forman calculos.

Casi todos los nifios adquieren la bac-

¢

teria Oxolobacter formigens entre los 9y los
12 meses de edad. No se sabe por qué hay
personas que no tienen esta bacteria,
pero el uso excesivo de antibidticos pa-
rece impedir la formacion de colonias.
Los nifios a los que se les dan antibidti-
cos muy a menudo, por problemas me-
nores, quizé pierdan su flora intestinal
normal, lo que aumenta el riesgo de que
més tarde sufran complicaciones. Datos
similares estan encontrandose en pacien-
tes que presentan formacion de célculos
renales como enfermedad primaria. Es-
tos célculos afectan de un 5% a un 10%
de la poblacién mundial.

Se cree que estas bacterias beneficio-
sas raras veces crecen de nuevo, porque
las personas desarrollan una resistencia
natural contra ellas cuando ya han des-
aparecido del organismo. Los investiga-
dores estan estudiando un tratamiento a
base de enzimas, en forma de pildora,
gue pudiera reducir los niveles de &cido
oxalico, si se administra antes y después
de las comidas, lo que ayudaria a preve-
nir los calculos renales.
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