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Dr D. Pedro Mata

“Técnicas minimamente invasivas en
la patologia de la columna”

| miércoles 18 de febrero, y un poco

més tarde de lo habitual porque los

pacientes no entienden de confe-

encias, el doctor D. Pedro Mata

hablé en el Casino “Técnicas mini-

mamente invasivas en la patologfa de la colum-

na”. El Presidente del Casino, D. Javier Torrico

Torrico comenté en sus palabras que “dado que

el doctor Mata no puede disfrutar del Casino

porque siempre estd operando le ofrecimos la

posibilidad de pronunciar una conferencia aquf

y aceptd la invitacién encantado, lo cual es un

honor iniciar este ciclo que estard a cargo de
eminentes socios”.

La presentacién corrié a cargo de D. Alfre-
do Gémez Gil, quien propuso la idea y recordé
algunos de los datos profesionales del ponente.
D. Pedro Mata es jefe del servicio de Neuro-
cirugfa de las prestigiosas clinicas RUBER y
CEMTRO. Ademés aporté su apreciacién per-
sonal sobre Mata como profesional “de primera
mano” ya que fue su paciente y “los resultados
fueron magnificos”.

Por su parte, el conferenciante, tras una
breve resefia histérica en la que puso de mani-
fiesto que “el hombre sufrié dolencias de este
tipo desde siempre”, sefialé que estas patolo-

gfas suponen actualmente el segundo motivo
de consultas en la Atencién Primaria. Desde
el punto de vista econémico “causan el 50% de
as jubilaciones por invalidez y e 0 de inca-
las jubil P lidez y el 20% d

pacidad laboral transitoria”; ademds, entre el
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laboral
transitoria”.




“Siempre sera
necesario

el contacto
médico-
paciente para
una correcta
evaluacion”.
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60 y el 90% de la poblacién va a estar afecta-
da en algtin momento de la vida; y en un afio,
el 5% de la poblacién lo sufre. Son datos que
revelan la importancia y repercusién social de
las patologfas de la columna. El orador explicé
que “Los tratamientos son siempre multidisci-
plinares, basados en la medicina preventiva,
en la laboral, la atencién primaria, los trata-
mientos farmacolégicos de antiinflamatorios,
relajantes, corticoides, y con la intervencién
de los especialistas ostedpatas, quiropricticos,
rehabilitadores, reumatélogos, unidad del do-
lor...”. Esto da idea de la calidad de la vida
sanitaria y la repercusién econémica de los
tiempos en los que vivimos.

Seguidamente centré su disertacién en el
escalén final del tratamiento: el quirdrgico que
tiene tres premisas que se cumplen en la casi
totalidad de las enfermedades: El primero es
un cuadro de dolor que limita el paciente en el
desarrollo de su vida habitual ya sea por la in-
tensidad, por la frecuencia, que no es ocasional
y ademds han fracasado todos los tratamientos
conservadores; en segundo lugar, y muy impor-
tante, estd la lesién neurolégica, con pérdida de
fuerza o de sensibilidad —es la mds importante
porque puede dejar secuelas—; y la tercera y

la m4s cuestionada es aquella que, aun siendo
asintomdtica, las pruebas de imagen indican que
tiene una lesién que por sus caracterfsticas de
tamafio, lesién y comportamiento pueden plan-
tear un problema y un riesgo para el futuro del
paciente.

Nuestro consocio, el Dr. Pedro Mata sefialé
ademds que aunque estas cuestiones son gene-
ralidades, y desde hace tiempo ya no se tratan
las enfermedades, porque se trata a los enfer-
mos y se individualizan los casos y cada uno re-
quiere un tratamiento especifico. Lo importante
sucede en la consulta, complementando lo que
el paciente cuenta con lo que se obtiene de la
exploracién y de las pruebas. La consulta no va
a cambiar pasen los afios que pasen. Siempre
serd necesario ese contacto médico-paciente
para hacer una correcta evaluacién.

El ponente hablé de las intervenciones mini-
mamente invasivas y, para ello, utilizé un simil
para explicar cémo se hacen: “ya no es nece-
sario entrar por la ventana y abrir. Basta con
hacerlo por la cerradura”, algo que ha revolu-
cionado la cirugfa “porque ahora disponemos de
la informacién precisa, y nos es necesario abrir
para ver”.

Ya no es necesario porque cuando los doc-
tores acceden acceden ya saben qué es lo que
van a encontrar y cémo solucionarlo a priori. El
objetivo es que la entrada debe ser muy peque-
fia para alterar el cuerpo lo menos posible, la
musculatura, los huesos... La recuperacién y el
precio, desde el punto de vista de la biologfa del
cuerpo, va a ser menor.

Para terminar su intervencién en el Casino,
el Dr. Mata explicé algunas de las patologias
més frecuentes asf como las intervenciones para
solucionarlas.

El Presidente de la entidad, D. Javier To-
rrico Torrico quiso agradecer la intervencién de
nuestro consocio “M4s atin teniendo en cuenta
lo ocupado de su agenda”.
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