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Café con el experto

DR. RAFAEL GONZALEZ DIiAZ

INTRODUCCION

Al terminar Medicina, por qué eligio
hacer «Trauma»?

Ya en la universidad fui alumno interno
de COT en Salamanca, y dudaba entre hacer
COT o Neurocirugia, porque ya desde enton-
ces me atraia la cirugia de columna.

¢Donde hizo la residencia? ¢Alguna
anécdota de aquella etapa? ¢En qué
ano terminé?

La residencia la hice en el Hospital Universi-
tario La Paz, y terminé en diciembre de 1996.
Anécdotas podria contar muchas, pero me que-
do con todo lo que aprendi'y con la estupenda
relaciéon que teniamos todos los residentes.

¢Como nacio esa pasion por la ciru-
gia de columna?

Ya casi desde alumno me entusiasmaba
esa parte de la especialidad, pero, fue cuan-
do tuve mas contacto con los companeros
que hacian la cirugia de columna en La Paz,
cuando me decidi. El aldabonazo fue cuando
comencé a trabajar, a finales de 1997, en
el Hospital Universitario Fundacion Alcorcén.
Gracias a mi entonces jefe, Rafa Canosa, la-
mentablemente ya fallecido, quien deposité
en mi una confianza poco usual, me desa-
rrollé en todos los ambitos de la cirugia de
columna —desde la degenerativa a la defor-
midad, y desde el tumor a la fractura—, tanto
en ninos como en adultos.

¢Como amplié su formacion en esa
area?

Tengo que decir que, por suerte, terminé
la formacion con una amplia base, pero nun-
ca tuve dudas en acudir a companeros para
aprender técnicas o cuestiones especiales,
tanto en Espana como fuera. En este sen-
tido, tengo que recordar a otro companero
también fallecido, el Dr. Casamitjana, con
quien fui a Barcelona a aprender cirugia cer-
vical, y, desde entonces, es una de las areas
que mas me apasiona, junto con los tumores
y la deformidad.

TRABAJO

¢En donde trabaja actualmente?

En la sanidad publica y en la privada en
Madrid. Soy jefe de la Unidad de Columna del
Hospital Infantil Universitario Nifno Jesus y de
la Unidad de Columna del Hospital Nuestra
Senora del Rosario. También soy consultor
de Cirugia de Columna en Hospital Sanitas
La Moraleja y colaborador del Hospital Ruber
Juan Bravo 49.

Por: Dr. Emesto Otero Tabares

¢Qué parte del trabajo es la que mas
disfruta?

Disfruto dia a dia con todo: la consulta, el
quiréfano, la planta, la actividad cientifica y
las sesiones clinicas.

¢Cual ha sido el caso mas complejo
que le ha llegado a una guardia?

Pues es complicado decirlo. Siempre me
ofreci para acudir a operar cuando llegara un
traumatismo vertebromedular. En este senti-
do, recuerdo un chico joven que, de madru-
gada, tras una zambullida, acudi6 tetraparéti-
co. Presentaba una fractura-luxacion cervical
inestable. Lo operamos de urgencias reali-
zando una corporectomia y reconstruccién
anterior y un abordaje posterior asociado. La
evolucion fue muy buena y recuperé funcio-
nalmente dos puntos en la escala ASIA.

¢Cual considera que es la cirugia
mas dificil que ha realizado?

Pues es dificil de decir también, dado que
a medida que aumenta la complejidad, el
siguiente caso te parece mas facil. Quiza re-
cuerdo, también porque era mas joven, una
sacrectomia completa, incluyendo parte de
L5 por doble abordaje, de mas de 12 horas.

¢Esta en algun proyecto de inves-
tigacion, o tiene previsto alguno
proximamente?

Hemos realizado dos proyectos de inves-
tigacion recientes, pendientes de publicar,
sobre la caracterizacion de células madre en
discos degenerativos y en discos sanos de ni-
nas con escoliosis, muy interesante. En el dia
a dia estamos trabajando en temas de defor-
midad en ninos, desde varios puntos de vista.
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Expresidente de la Sociedad
Espanola de Columna (GEER)

Secretario general de la Socie-

dad Iberolatinoamericana de
Columna (SILACO)

¢Qué importancia tiene la actividad
docente en la vida de un cirujano?

Pienso que siempre debe haber actividad
docente, aunque sea minima: sesiones, comu-
nicaciones a congresos, publicaciones. Aun-
que sea en menor medida que la labor asis-
tencial, debe estar presente en el dia a dia.

MASTER «AVANCES EN
CIRUGIA DE LA COLUMNA»

¢La idea inicial del master era com-
pletamente online, o ha sido conse-
cuencia de la pandemia?

La idea del master es anterior a la pande-
mia. Es una idea de mi companero José Losa-
da, quien contdé conmigo como codirector.

¢A quiénes esta orientado? ¢Quiénes
pueden inscribirse para ampliar y pro-
fundizar sus conocimientos en ciru-
gia de columna?

El master esta orientado a cualquier perso-
na que quiera tener una actividad en cualquier
ambito de la cirugia de columna. Por suerte,
hemos contado con muy buenos expertos que
dan un toque de calidad excepcional a este
master. Pienso que seria esencial para alguien
—<cirujano ortopédico o neurocirujano— que
quiera dedicar parte de su actividad a la co-
lumna vertebral.

¢Qué ventajas o desventajas tiene
que el alumnado sea un grupo hetero-
géneo?

Yo pienso que todo son ventajas. De hecho,

gran parte del alumnado son neurocirujanos, y,
muchos de ellos, latinoamericanos.
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¢Qué duracion tiene el master?
¢Esta acreditado?

La duracién es de un ano y esta acreditado
por la Universidad TECH, en relacion con CEU.

Es facil imaginar un master online en
Derecho o Economia, pero cuesta un
poco mas imaginar un master onli-
ne en un area quirurgica. ¢ Mediante
qué recursos y de qué forma logran
superar la situacion no presencial?

Esto es muy cierto. La parte practica es
muy importante, y quiza, para un curso avan-
zado, sea una de las prioridades. Todo esto
lo suplimos con videos clinicos donde apor-
tamos, tanto exploraciones, como casos clini-
cos, e incluso, técnicas quirdrgicas concretas,
lo cual es muy interesante.

¢Como pueden inscribirse todas las
personas interesadas? ¢Las plazas
son limitadas?

No hay plazas limitadas. Podéis entrar en
la pagina del master, o bien a través de la pa-
gina web del GEER o de SILACO, sociedades
ambas que auspician el master por su calidad.

CULTURA

¢ Qué hobbies tiene?

Actualmente mi principal hobby fuera de mi
familia es mi perro, un joven pastor aleman.
Realizar largas caminatas por la montana con él
es lo mejor en sentido mindfulness; me da la vida.
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¢Libro o pelicula que recomendaria?
Memorias de Africa.

¢Suele poner musica en el quirofano?
¢Cantante o grupo preferido?

Me gusta poner musica, pero como soy
muy roquero, a veces es complicado con el
resto del equipo. Me gusta mucho Bruce
Springsteen, Pink Floyd, Eagles. Pero, claro,
también Iron Maiden y AC DC.

Un viaje pendiente...

Sicilia. Lo tenfamos programado justo en
la Semana Santa del confinamiento...y vol-
ver una vez mas a Islandia.

CONCLUSIONES

Logra conciliar con su familia y ami-
gos todo lo que desearia? ¢Como lo
consigue?

Afortunadamente, tengo una mujer excep-
cional y esto facilita que llegue a casa de
noche casi todos los dias. La conciliacion
la hago fundamentalmente los fines de
semana y las vacaciones. Ahi siempre han
sido mios los chicos. Lo importante no es
dedicar muchas horas, si no que sean de
calidad.

¢Si decidiera cambiar de profesion,
cual elegiria?
Antes de Medicina, dudé en hacer Bellas

Artes, o incluso, Arquitectura. Podria darle
una vuelta.
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«SOY DE LA IDEA DE
QUE EN EL CIRUJANO
LO MAS IMPORTAN-

TE SON LA CABEZA
Y LAS MANOS, POR
ESE ORDEN».

¢Cual es el mayor cambio que ha no-
tado en el mundo de la traumatolo-
gia en los ultimos diez anos?

Yo creo que el acceso a la informacion,
por la era digital, es importante en todos
los aspectos, pero en la formacién médica
mucho mas. En este sentido, desde un pun-
to de vista muy global, pienso que esto es
trascendente.

¢Cual cree que sera la mayor dife-
rencia entre la traumatologia actual
y la que veremos en los préximos de
diez anos?

Bueno, parece que vamos cada vez mas
hacia la ayuda de la tecnologia robética,
pero, desde mi punto de vista, veremos
avances en biologia basica que haran inne-
cesarias muchas de las cirugias que ahora
realizamos. Soy de la idea de que en el ciru-
jano lo mas importante son la cabeza y las
manos, por ese orden.

Pealvic




