Querétaro, Qro. , Mexique, le 25 novembre 20l6.

   Mes chers malades,

   D’abord, je vais vous dire qui je suis :

   Je suis Faustino Llamas Ibarra, neurochirurgien, je suis très intéressé à la lésion de la moëlle épinière depuis 1978. En ce moment, je travaille avec des médecins, des infirmières, des physiothérapistes  et des ingénieurs en électronique. 

   Notre recherche a changé en relation aux mécanismes pour allonger les nerfs spinaux. Maintenant, nous avons fini un système électronique avec lequel nous espérons pouvoir allonger ces nerfs. 

   Essentiellement, la chirurgie consiste à allonger les nerfs cervicaux et lombaires (le cou et la partie inférieure du dos, respectivement). Si tout va bien, nous aurons besoin de faire une autre chirurgie pour communiquer les deux parties de la moëlle épinière. 

   Je sais que pour pouvoir parler avec un groupe de personnes qui ont la lésion de la moëlle épinière, je dois préciser quelques points :

1.- Maintenant, la chirurgie est expérimentale, je veux dire que malgré les bases médicales et électroniques que nous avons  pour le succès, ce n’est pas encore prouvé.  

2.- Pour le moment, je peux faire l’opération aux malades avec les suivantes caractéristiques :

2.1.- Lésion de la moëlle épinière au niveau thoracique, préférablement, bas.

2.2.- Malades dont la lésion n’a plus d’un an.

2.3.- Patients qui n’ont pas une autre maladie.

2.4.- Patients qui ont une biopsie du muscle strié sans évidence de dégéneration. Notre pathologue réalise cette étude ou bien, il peut communiquer avec le docteur qui va faire cette étude pour qu’il suive le même protocole. Avant de prendre votre cas, notre patologue doit dire s’il n’existe pas la dégéneration du muscle strié.

3.- Nous savons, il y a eu quelques médecins et non médecins qui ont proposé des traitements pour les lésions de la moëlle épinière, malheureusement, sans résultat, mais les malade ont gaspillé l’argent. 

Même si notre Comité d’Ethique a autorisé toute l’équipe de recherche chargée du service, notre intention est que la situation économique du malade ne soit pas limitante pour recevoir le traitement.

4.- Restant optimistes, nous aurons les résultats de la chirurgie quand la deuxième opération (connexion des nerfs cervicaux et lombaires) sera faite. Ce sera environ un an après la première chirurgie.

   Je suis prêt à connaitre vos commentaires et toutes les doutes que vous avez. Si vous êtes intéressé, avant de prendre votre cas, vous devrez remplir un questionnaire que nous pourrons vous envoyer, si vous le souhaitez. 

                                                                 Cordialement,

                                                         Faustino Llamas Ibarra.

                                                                   Neurochirurgien
