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La distraccion de rama mandibular resuelve la
apnea del sueno
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Las cirujanas Pilar Rubio v Ana Capote, del Hospital Universitario de La Princesa, en Madrid. (Luis Camacho)

La apnea obstructiva del suefio es un problema médico relevante: primero por su prevalencia,
gue la Sociedad Espafiola del Suefio estimaba hace diez afios en un 4-6 por ciento de la poblacion
adulta, pero que probablemente hoy, con diagnosticos mas exhaustivos, daria cifras mayores -en
Estados Unidos, por ejemplo, se sitla en el 25 por ciento-. Pero también por su impacto en la
calidad de vida y en la salud: ademas de que la somnelencia que genera pueda estar detras de
accidentes, se suma su implicacion en trastornos como los metabadlicos, cardiovasculares e incluso

psiquiatricos. No es infrecuente encontrar en estos pacientes sintomas de depresion.

El tratamiento de primera eleccién es la presién positiva continua en la via aérea (CPAP), que
logra respuestia en casi todos los casos. No obstante, su principal limitacion es que la adherencia
optima a este abordaje no supera, en el mejor de los casos, el 40 por ciento. En los pacientes mas
graves se intentan ofras opciones, recuerda Pilar Rubio, cirujana maxilofacial del Hospital de La
Princesa, en Madrid, como la uvulopalatofaringoplastia, sin demasiado exito, segun esta sefalando

la evidencia cientifica.




Metanalisis
"Una alternativa a esa cirugia de amputacion consiste en el avance maxilomandibular. Sin

embargo, tampoco es perfecta, pues obtiene resultados en cuatro de cada diez pacientes;
ademas, es un procedimiento largo, no exento de riesgos y complicaciones”. Rubio alude, entre
otros, a un metanalisis sobre esta cirugia realizado por el grupo de Christian Guilleminault, del
Hospital de Stanford, uno de los que tiene mas experiencia con la intervencion. El estudio se
publico el afo pasado en JAMA Otolaryngology y mostré que la intervencion, consistente en

avanzar la mandibula y maxilar superior, era Otil en el 38,4 por ciento de los pacientes.

¢ Como tratar al resto? Rubio se planted que la respuesta podia estar en la distraccion de rama
mandibular. "En lugar de hacer el avance maxilomandibular de una vez, alargamos la
mandibula al ritmo de un milimetro diario. Para ello, implantamos un tornille durante unos seis
meses. Con esta distraccion logras que el pogonion avance de forma que todos los musculos de la
faringe se muevan paulatinamente, permitiendo su ensanchamiento. Al hacerlo poce a poco,
permites una mejor adaptacion de la musculatura. En realidad, consigues una histogenesis,
formando no solo hueso nuevo sino también musculo. Los resultados son excelentes, con un cien

por cien de curacion”.

Seleccion y patente
La también cirujana maxilofacial de La Princesa Ana Capote coincide con su colega en que la

seleccion tiene un papel esencial en esos buenos resultades. "Tienen que ser pacientes que no
toleren la CPAP, con apnea grave y colaboradores, ya que la elongacién puede resultar algo
molesta. Ademas, durante el pericdo de la distraccion han de controlarse cada semana en la

consulta”.

De momento, las cirujanas cuentan con quince casos bien documentados que ya han presentado
en algun foro cientifico y enviado para su publicacion a revistas de la especialidad; "no hemos
encontrado nada igual en la literatura mundial”. No obstante, estos casos no son los Unicos que
han hecho, pues en realidad, Rubio lleva afios haciendo este procedimiento, que empezo en nifios.
"La cirugia de avance maxilomandibular no se puede hacer en los pequefios, debido a la baja
densidad osea infantil; por eso empecé a utilizar la distraccién en nifios y luego me planteé
trasladar la técnica a los adultos", comenta.

A los buenos resultados de esta innovadora estrategia, se suma ademas una patente, que las
cirujanas han registrado con la Fundacion de Investigacion de La Princesa, y cuyos beneficios
repercutirian en la sanidad publica. "Ahora utilizamos un tornillo externo que reducimos al
cabo de un tiempo en una segunda intervencién. Hemos prototipado un tomillo interno, de
titanio, que nos ahorraria esa sequnda fase, pues estaria totalmente sumergido durante el proceso
de distraccion. Esperamos que pronto se complete todo el proceso de patente”.




